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RESUMO

NOVAIS J.C.E.A. Sintese de evidéncias cientificas e proposicédo de intervencao psicolégica
para profissionais de saude hospitalar com Condi¢do P6s-Covid-19. Dissertacdo de
Mestrado apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Salde.
Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Saudde. Vitéria da Conquista,
Bahia: UFBA, 2023.

A Condicdo p6s-Covid-19, doenca em pessoas que se recuperaram da Covid-19, mas ainda
relatam efeitos duradouros da infec¢do persistindo por semanas ou meses apos a infec¢do por
Covid-19 pode desenvolver sintomas psicoldgicos persistentes e de longo prazo. Muitos
profissionais de saude infectados referem comprometimento cognitivo, insbnia, depressao,
ansiedade, falta de ar, esgotamento, burnout e TEPT tem sido associado as implicagdes para a
salde fisica e mental. Ademais, no cenario pandémico, associou-se a pressdo fisica e psicolégica,
com sinais de estresse ocupacional, dentre outras causas de sofrimento mental. Neste sentido,
intervencdes psicoldgicas voltadas aos profissionais da satide desempenham um papel crucial para
lidar com as implicacBes na salde mental em decorréncia da pandemia do novo coronavirus.
Contudo ainda sdo incipientes os estudos que propdem instrumentos para monitoramento das
repercussdes da pandemia e da Condicdo p6s-Covid-19 em profissionais de saude. Os estudos
localizados restringem-se & organizagdo de respostas assistenciais de acordo com a gravidade da
doenca e a prestacdo de cuidados a usuérios. Assim, esse estudo objetivou identificar e analisar
as evidéncias da literatura cientifica e elaborar uma intervencao para o rastreio e monitoramento
psicossocial para implicagdes da pandemia e da Condicdo p6s-Covid-19 em profissionais de
salde que atuam no ambito hospitalar. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa e
descritiva, que contemplou duas etapas de reviséo de sintese integrativa, um estudo metodoldgico
e um produto técnico. Os resultados foram apresentados e discutidos conforme os artigos e
produto derivado: O primeiro artigo trata-se de uma sintese rapida de evidéncias cientificas
intitulado “Determinantes para repercussdes na salde mental de profissionais de satde hospitalar
na pandemia da Covid-19* e buscou identificar os fatores condicionantes e determinantes do
sofrimento psiquico dos profissionais de salde que atuam na linha de frente no ambiente
hospitalar, ante a reorganizagdo do processo de trabalho no contexto da pandemia da Covid-19.
No segundo artigo denominado “Sintese de intervencBes psicoldgicas e psicossociais para
profissionais de satde hospitalares no contexto pds-covid-19 e com Condi¢do pds-Covid-19”
objetivou identificar e sistematizar intervengdes psicoldgicas e psicossociais direcionadas a
profissionais de saude hospitalares no contexto p6s-covid e aqueles com Condigéo pos-Covid-19.
E, por fim, de forma complementar, os artigos cientificos forneceram subsidios tedricos para
estabelecer e refinar o produto técnico derivado da pesquisa que constitui um “Check-list para
rastreio e monitoramento psicossocial dos profissionais de satde hospitalares com a Condigao
pos-covid-19”. Essa dissertacdo possibilitou a sistematizagdo de estratégias para
acompanhamento psicossocial de profissionais de salde hospitalares e a construcdo de
instrumentos especificos. A metodologia ao contemplar vérias etapas, permitiu maior
compreensao das intervencGes que vém sendo desenvolvidas contribuindo para adequagédo do
cuidado aos profissionais de salde no contexto hospitalar. Além disso, corrobora com as
discuss0es cientificas em torno do acompanhamento psicoldgico pds-Covid-19, um tema ainda
escasso na literatura e pratica dos sistemas de saude na atualidade.

Palavras-chave: Profissionais de saude; COVID prolongado; P6s-COVID; Sequelas mentais
COVID; Sequelas pds agudas; COVID; Sindrome P6s-COVID.



ABSTRACT

NOVAIS J.C.E.A. Synthesis of scientific evidence and proposition of psychological
intervention for hospital health professionals with Post-Covid-19 condition. Master's
Dissertation presented to the Graduate Program in Health Psychology. Federal University
of Bahia, Multidisciplinary Health Institute. Vitoria da Conquista, Bahia: UFBA, 2023.

The post-covid-19 condition, illness in people who have recovered from Covid-19 but still report
lasting effects of the infection persisting for weeks or months after Covid-19 infection may
develop persistent and long-term psychological symptoms. Many infected healthcare workers
report cognitive impairment, insomnia, depression, anxiety, shortness of breath, burnout, and
PTSD have been associated with physical and mental health implications. Moreover, in the
pandemic scenario, physical and psychological pressure have been associated with signs of
occupational stress, among other causes of mental suffering. In this sense, psychological
interventions for health care workers play a crucial role in dealing with the mental health
implications of the new coronavirus pandemic. However, studies proposing instruments for
monitoring the repercussions of the pandemic and the post-Covid-19 Condition on health
professionals are still incipient. The studies located are restricted to the organization of care
responses according to the severity of the disease, the provision of care to users. Thus, this study
aimed to identify and analyze the evidence from the scientific literature and design an intervention
for screening and psychosocial monitoring for implications of the pandemic and post-Covid-19
Condition in health professionals working in hospitals. To this end, a qualitative and descriptive
research was developed, which included two stages of integrative synthesis review, a
methodological study, and a technical product. The results were presented and discussed
according to the articles and derived product: The first article is a rapid synthesis of scientific
evidence entitled "Determinants for repercussions in the mental health of hospital health
professionals in the Covid-19 pandemic" and sought to identify the conditioning and determining
factors of psychological distress of health professionals who work in the front line in the hospital
environment, before the reorganization of the work process in the context of the Covid-19
pandemic. The second article entitled "Synthesis of psychological and psychosocial interventions
for hospital health professionals in the post-covid-19 context and with post-Covid-19 Condition"
aimed to identify and systematize psychological and psychosocial interventions directed to
hospital health professionals in the post-covid-19 context and those with post-Covid-19
Condition. And finally, in a complementary way, the scientific articles provide theoretical
subsidies to establish and refine the technical product derived from the research that constitutes a
"Check-list for screening and psychosocial monitoring of hospital health professionals with the
Post-Covid-19 Condition". This dissertation enabled the systematization of strategies for
psychosocial monitoring of hospital health professionals and the construction of a specific
instrument. The methodology, by contemplating several stages, allowed a better understanding of
the interventions that have been developed, contributing to the adequacy of care for health
professionals in the hospital context. Moreover, it corroborates the scientific discussions around
the post-Covid-19 psychological, a theme still scarce in the literature and practice of health
systems today.

Keywords: Healthcare workers; Prolonged COVID; Post covid; Sequelae mental covid; Post-
acute sequelae; COVID; Post-COVID syndrome.
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1 APRESENTACAO E APROXIMACAO COM OBJETO DE ESTUDO

O ponto de partida em relacdo ao meu interesse e motivacdo nos estudos para o
desenvolvimento desta dissertacdo, surgiu através da minha experiéncia como
profissional de saude hospitalar na ‘linha de frente’ no cendrio da pandemia da Covid-19.
Acordando cedo, sem saber qual cenario eu iria encontrar no hospital, eu como Psicologa
hospitalar e atuando em um hospital de referéncia para Covid-19, comecei a observar o
adoecimento psiquico entre os profissionais de saude incluindo o meu.

Tais profissionais trabalhavam por horas exaustivas, sem poder fazer intervalos e
se alimentar regularmente. Além do nimero de mortos que tinham que lidar todos os dias
e com decisOes dificeis, que podem afetar seu bem-estar fisico e mental, era notdria a
sobrecarga, a exposi¢do ao virus, o medo de se infectar, de infectar os familiares e a
escassez de equipamentos de protecdo individual. Era tudo muito novo, ndo tinhamos
conhecimento sobre o virus, sua curva, os protocolos, enfim, ndo fomos treinados.

Chegamos em um dos momentos mais dificeis, o olhar aflito da equipe ao paciente
que estava partindo e pedindo para ndo morrer. Nos bastidores do hospital, profissionais
de saude adoecidos, cansados, sofrendo perdas, mobilizados emocionalmente,
enfrentando luto de entes queridos e colegas de trabalho, sentimento de impoténcia e
fracasso afetou a muitos. Nesse cenario, pude conhecer a atencdo hospitalar, os servicos
da RAPS, a potencialidade do trabalho multiprofissional e refletir sobre o cuidado em
salde mental para os profissionais de saude.

Passei a realizar plantdo psicologico juntamente com o servico de psicologia da
unidade aos profissionais de saude que estavam na linha de frente da Covid-19. Devido
ao cenario pandémico e levando-se em conta o que foi observado nas escutas nos plantdes
psicoldgicos e na rotina dos profissionais, 0s sintomas psicoldgicos apos a infeccdo pela
Covid-19 estavam persistindo a longo prazo, e assim, implementamos um projeto de
acOes e estratégias psicologicas voltadas aos profissionais de satde do hospital.

N&o obstante, os resultados dessas acGes me levaram a pensar em como as mudancas
nos processos de trabalho afetaram a salde mental de profissionais de satde que atuam
na linha de frente da Covid-19 no ambiente hospitalar? E quais intervengdes poderiam
ser eficazes para o0 apoio a saude mental desses profissionais?

Durante o desenvolvimento do estudo, vivenciei no proprio corpo fisico e simbélico
as sequelas da Condicao pds-Covid-19, quando apés a contaminacdo pela Covid-19 em
janeiro de 2022, percebi que os sintomas estavam persistindo por um longo periodo, se

arrastando por mais de 12 semanas. Confesso que foi desafiador fazer parte na integra do



objeto de estudo, comecei a sentir fadiga crénica, humor hipotimico, ndo queria mais sair
de casa, ansiedade, insdnia, nauseas, estresse, esgotamento fisico e mental, perda da
capacidade de concentrar, alteracdo na memoria e na atencdo, vidro fosco no pulméo,
brénquios infeccionados. Por fim, potencializou em mim a tdo temida Sindrome de
Burnout, foi desesperador. Contudo, visualizei toda essa vivéncia como mola propulsora
para continuar a estudar a tematica, porém com um novo olhar, voltado para as sequelas
p6s-Covid-19. Foi a partir das leituras e da orientacdo da Prof. Dra. Nilia Prado, que
colocamos o foco na Condicao pds-Covid-19 e suas repercussdes psicoldgicas.

O mestrado me deu a oportunidade de sistematizar evidéncias para responder a esses
questionamentos. Além disso, cursei disciplinas que contribuiram para meu projeto de
pesquisa, tanto nos aspectos tedricos, como metodoldgicos, e a participacdo no grupo de
pesquisa Observatorio Baiano de Redes de Atencdo a Saude - OBRAS, que acrescentou
positivamente na minha formacao pessoal e de pesquisadora em ascenséo.

Concluir toda essa etapa nao significa, em hip6tese alguma, um ponto final na minha
trajetdria pela busca do conhecimento, compressao e de me inserir ainda mais no universo
das possibilidades pedagdgicas. Vejo-me ainda diante de muito por estudar, explorar e
conhecer, tenho assumido o interesse de identificar o que de novo surge com as novas
midias no desenvolvimento do fazer cientifico, da tomada de conscientizacdo inerente ao
sujeito no processo historico, que abre os caminhos as expressdes das insatisfacGes
sociais, ndo querendo de forma alguma ser considerada acomodada, adaptada em uma

engrenagem dominadora, sentindo medo de ser livre da opresséo e da represséo.



2 INTRODUCAO

Historicamente, as pandemias sdo conhecidas como surtos sanitarios que se
espalham de forma exponencial, conseguindo se alastrar rapidamente por diversos paises,
atingindo grande parte da populacdo mundial (Hochman & Birn, 2021). No caso
especifico da pandemia da Covid-19, ndo era possivel prever que a doenca se disseminaria
tdo celeremente e desencadearia uma crise de magnitude mundial, que tem afetado de
maneira profunda a vida das pessoas, as atividades e relagdes, ocasionando grandes
impactos sanitarios, econdémicos e sociais (Chakraborty & Maity, 2020).

Com o gradativo aumento do nimero de pacientes com suspeita ou infectados pela
Covid-19, que procuram atendimento nos hospitais, os profissionais de salde de servigos
considerados “linha de frente” foram sobrecarregados e expostos a um cenario com maior
risco de contaminacgdo. Os paises precisaram sistematizar e encontrar maneiras de criar
capacidade para atendimento em situacdo de pico, para tratar os usuarios com Covid-19,
sem deixar de manter 0s servicos essenciais.

Assim, a carga de trabalho e a exaustdo fisica também aumentaram de forma
significativa, em meio as incertezas do percurso do virus, escassez de informacdes e
insumos, representando um grande desafio aos profissionais de salde (Buselli et
al.,2020). Nesse novo cendrio, percebe-se que as equipes de profissionais de salde estao
vivendo sob pressdo fisica e psicolégica, com sinais de estresse relacionado ao trabalho,
dentre outras causas de sofrimento mental (Comin, Rossato & Santos, 2020).

Avavian (2020) e Kang et al. (2019), ainda ressaltam que existem outros fatores
que contribuem para o sofrimento psiquico dos profissionais de salde no contexto da
pandemia da Covid-19 (Saidel et al., 2020), como frustracdo, discriminagédo, isolamento
e a falta de contato com as suas familias.

Outro aspecto que mereceu destaque foi a escassez de equipamento de protegéo
individual (EPI) tanto a continuidade do fornecimento dos mesmos também se tornou
fonte de intensa preocupacio. Paises como Reino Unido, India e EUA, também
enfrentaram desafios com a escassez dos equipamentos de protecdo individual adequados
para o exercicio de suas atividades laborais (Buckley et al., 2020).

Diante dessa situagéo, os profissionais de saide marcados pelo medo, inseguranca,
riscos de contaminacdo e infraestrutura hospitalar inadequada, investiram na compra de

seus proprios equipamentos de protecdo individual (Buckley et al., 2020).
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Os profissionais de satde sdo incluidos em populagdes especificas que sdo mais
vulneraveis durante uma pandemia e, portanto, com maior necessidade de intervencGes
de satde mental, que devem ser adaptadas as suas necessidades especificas (Kang et al.,
2020). No enfrentamento da pandemia da Covid-19, durante o pico da doenga, com 0
crescente fluxo de casos confirmados, estima-se que cerca de 1.716 profissionais médicos
na China foram infectados com o virus. Muitos desses profissionais morreram,
desencadeando diminuicéo significativa da equipe médica (Kang et al., 2020).

A falta de treinamento para novos protocolos e jornadas de trabalho exaustivas,
aumentaram o risco e 0 medo entre os profissionais de saude em se contaminarem e de
transmitirem o virus para seus familiares (Campbell, D., & Busby, M. 2020). Em uma
pesquisa transversal com 1.257 profissionais de saude, 71,5% deles relataram angustia,
50,4% sintomas de depressdo, 44,6% ansiedade e 34% insbnia (Lai et al., 2020). Os
resultados do estudo sugerem que a relacdo entre os niveis de exposi¢do ao Covid-19 e
0s niveis de sintomas de saide mental medeiam os tipos de suporte que os profissionais
de satde preferem (Lai et al., 2020)

A ltélia foi um dos paises europeus mais afetados pela Covid-19, enfrentando um
dos seus principais desafios no sistema de salde desde o inicio da pandemia. Devido ao
crescimento exponencial de profissionais infectados e 0 aumento do nimero de ébitos,
chegando a superar em marco de 2020 o numero de mortos da China, primeiro epicentro
do surto, desencadeou-se uma das maiores crises da historia no servico de saude italiano
revelando lacunas no seu gerenciamento (Armocida et al., 2020; Xie et al., 2020).

Estima-se que no inicio da pandemia na Italia, 20% dos profissionais de saude
foram contaminados pela Covid-19 (Lancet, 2020), esse numero cresceu de forma
dréstica, chegando a um nimero de 16.991 casos em meados de abril de 2020, acarretando
o fechamento de vérios hospitais (Zwielewskiet et al., 2020). A situacdo dos médicos na
Italia era dramaética, segundo Felippi Anelli (Presidente da Federacdo Nacional Italiana
de Ordens Médicas), frente a elevada viruléncia e patogenicidade do SARS-COV-2, a
falta de (EPISs), escassez de recursos para a pratica clinica, longas jornadas de trabalho, o
que ampliou a vulnerabilidade ao sofrimento mental, potencializando o esgotamento
fisico e mental (Orellana et al., 2020).

De acordo com levantamentos realizados na Espanha, estima-se que 24% dos
casos confirmados de Covid-19 foram dentre os profissionais de sadde (Pollan et al.,
2020). Na regifo da Asia, em meados de setembro de 2020 cerca de 12.454 profissionais

de satde foram infectados e 171 vieram a oObito (Paho, 2020). Segundo a Organizacao
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Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS, 2020) cerca
de 570.000 profissionais de satde foram infectados em toda a Asia e estima-se que 2.500
morreram até setembro de 2020 (Paho, 2020). Varios profissionais de satde na India
solicitaram demissdo, enquanto outros se mantiveram na linha de frente & Covid-19
arriscando suas vidas e de seus familiares (Misra, 2020).

No Brasil, nos primeiros meses da pandemia da Covid-19, os profissionais de
salide também apresentaram queixas relacionadas a falta de orienta¢es na reorganizago
do processo de trabalho e falta de EPIs, que garantisse sua seguranca no trabalho. Os
principais desafios enfrentados por esses profissionais foram: a falta de equipamentos de
protecdo individual, sobrecarga de trabalho, mudangas em seus processos de trabalho,
medo de contrair o virus, preconceito e estigma (Khanal et al., 2020), o agravante nimero
de mortes de profissionais da area de enfermagem, a frustracdo no tratamento e morte dos
usuarios dos servicos hospitalares (Werneck & Carvalho, 2020).

Um estudo realizado em hospitais publicos no Rio de Janeiro apontou uma alta
taxa de trabalhadores de saude infectados pelo novo coronavirus em maio de 2020, em
torno de (25%), superando a China com (4%) e Italia com (15%), (Azevedo, 2020; Koh,
2020; Filippo et al., 2020). Em Séo Paulo, (7.000) trabalhadores de satide foram afastados
por suspeita da Covid-19 e 1.086 da rede municipal de saide foram confirmados com
Covid-19 (Gomes, 2020). Na Bahia, até junho de 2020, foram registrados 39.206 casos
confirmados, 5.493 destes entre trabalhadores de sadde (Bahia, 2020).

Os desafios inerentes ao gerenciamento da escassez de pessoal e equipamentos, e
em paralelo, manter a continuidade do cuidado para ndo fragmentar a assisténcia ja
prestada, desencadeou uma miriade de estressores psicologicos e organizacionais
(Greenberg & Tracy, 2020). Outros fatores como: as incertezas quanto ao futuro, a
experiéncia do luto devido ao aumento no numero de mortes, sentimento de luto coletivo,
desafios com o desligamento social, dentre outros, potencializaram o sofrimento psiquico
dessa categoria (WHO, 2020; Silva & Oliveira, 2020).

Os fatores supramencionados impactaram de maneira negativa a saude mental dos
profissionais de saude, principalmente os que estiveram ou ainda estdo na linha de frente
a Covid-19, acarretando sofrimento psiquico e lesdo moral, podendo ndo s6 agravar
possiveis transtornos psicoldgicos preexistentes, como ansiedade, distarbio do sono,
medo, depressdo, burnout, transtorno de estresse pos traumatico (Kang et al., 2020;
Mokhtari et al., 2020) como também conduzir a novos quadros de depressao, ansiedade,
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burnout e riscos e dificuldades relacionadas ao uso de alcool e aumento no consumo de
tabaco (Shigemura et al., 2020; Chen et al., 2020; Koh, 2020; Rimmer, 2020).

Soma-se a esse conjunto de pressupostos, o debate mais recente do “Long Covid”,
termo usado para descrever a doenga em pessoas que se recuperaram da Covid-19, mas
ainda relatam efeitos duradouros da infecgdo ou apresentam os sintomas usuais ha muito
mais tempo do que o esperado.

Aliado ao contexto supramencionado foi recomendado o uso da Classificacdo e
Estatistica Internacional de Doencas (CID-10) a classificacdo U09.9 para sequelas e
efeitos tardios da Covid-19, também denominada Covid-19 infec¢do antiga, efeito
residual de Covid-19, sequela de Covid-19, Sindrome P06s-Covid-19, e p6s-Covid-19
(Opas/Oms, 2021; Brasil, 2022). O “Long Covid”, “Condi¢do pos-Covid-19", 'sequelas
pés-aguda de SARS-CoV-2’, “sindrome pds-Covid” e/ou “Covid-19 pds-agudo” sdo
terminologias usuais para descrever a doenga em pessoas que se recuperaram da Covid-
19, mas ainda relatam efeitos duradouros da infeccao persistindo por semanas ou meses
apos a infeccdo por Covid-19 (Doherty, A.M et. al 2020; Schmidt et al., 2020).

As manifestagdes da Condicéo pds-covid-19 podem aparecer isoladamente ou em
associacOes diversas, surgir varios meses apos a doenga aguda e ter uma evolucgdo ciclica
com periodos de remissdo e de recidiva. Muitas pessoas, incluindo profissionais de satde
infectados, referem a dificuldades tanto fisicas quanto emocionais e psicoldgicas tais
como transtorno de estresse pds-traumatico, ansiedade e depressdo (Ladds et al., 2020).
Problemas de satude mental, bem como deficiéncias fisicas, foram observados em pessoas
apos a recuperacdo do Covid-19. Em termos de problemas de satde mental, sintomas de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo ou ansiedade foram observados
em pessoas que se recuperaram do Covid-19.

A ansiedade e a depressao podem ser comuns seis meses apds a recuperacdo do
Covid-19, e as pessoas que apresentam uma condi¢do mais grave na fase aguda do Covid-
19 tém maior probabilidade de desenvolver sintomas de depressdo e ansiedade. Esses
efeitos a longo prazo estdo de acordo com a sindrome respiratoria aguda grave (SARS)
anterior. A identificagdo de pacientes com Covid-19 com maior probabilidade de precisar
de assisténcia devido a sintomas fisicos e psiquiatricos pode ter implicagdes nas politicas
de suporte de longo prazo para individuos infectados com Covid-19.

Um estudo recente (Matsumoto et al., 2022), identificou que o risco de
desenvolver transtornos mentais com participantes que desenvolveram Covid-19 e com

condicBes p6s-Covid-19, foi pelo menos duas vezes maior do que nos participantes sem
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manifestacdes clinicas, reforcando a forte relacdo entre a Condicdo p6s-Covid-19 e o
estado de saude mental. Ou seja, a infeccdo por SARS-CoV-2 pode causar riscos a saude
a longo e curto prazo e aumentar o risco de transtornos mentais.

Diversos paises como China, Estados Unidos e Alemanha tém divulgado
informacdes, pesquisas e recomendacdes referentes a salde mental dos profissionais de
satde. Na China, foram implantados servicos de assisténcia psicoldgica, atividades em
grupo, aplicativos baseados em aconselhamento psicoldgico, incluindo medidas
interventivas por meio das Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TICs), para
auxiliar os profissionais durante o periodo da pandemia da Covid-19 (Lai et al., 2020).
Experiéncias de outros paises, como Itdlia e Franca, preveem um panorama para agdes
mais efetivas ao percurso da pandemia, que possam colaborar na diminuicdo do
adoecimento mental e na presciéncia de transtornos mentais pré-existentes (Lai et al.,
2020).

Nesse sentido, Ladds et al. (2020) sugerem um servico continuo de
monitoramento da Condi¢do p6s-Covid-19 que inclua reabilitagdo multidisciplinar,
investigacdo e gestdo baseadas em evidéncias e maior desenvolvimento da base de
conhecimento e servicos clinicos. Além das diretrizes internacionais que recomendam
antecipar e abordar as necessidades relacionadas a saude mental dos trabalhadores da
salde (Paho, 2020), reitera-se a preméncia das instituicGes locais adequarem diretrizes
para a implementacdo de intervencgdes para a prevencdo de crises psicoldgicas, a exemplo
dos Principles for Psychological Crisis Emergency Intervention for Covid-19 Pneumonia
Epidemic, proposto na China (Comissdo Nacional de Saude da China, 2020; Zwielewski
et al., 2020), sistematizacdo de respostas psicoldgicas na luta contra a nova pneumonia
coronaria (Xin, 2021).

Dentre as proposicdes esta, a aplicacdo de questionarios de autoavaliacdo rapida
(Beck, 1996; Kvaal et al., 2005) para avaliar a presenca e gravidade de sintomas
psicolégicos anteriores e atuais relacionados ao contexto da pandemia da Covid-19, por
meio da inclusdo de questdes sobre trabalhar em enfermaria “Covid” ou “ndo Covid”; ter
contraido a infecgcdo Sars-Cov-2; exclusdo de trabalho devido a incapacidade temporaria
relacionada ao Covid-19; ter baixa toleréncia a utilizacdo dos (EPIs) por meio de uma
abordagem da terapia cognitivo-comportamental (TCC) 3 vezes por semana (Buselli et
al., 2020).

Outros paises implementaram sistema de apoio psicoldgico (Geoffroy et al.,

2020) para os trabalhadores de hospitais durante o surto da Covid-19, com linha direta ou
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atendimentos online denominados no Brasil como Plantbes Psicoldgicos online (Viana,
2020). O Departamento de Saude Ocupacional de um grande hospital universitario na
regido central da Itdlia (AOUP) desenvolveu um protocolo especifico denominado
PsicoCovid19 a fim de prestar ajuda direcionada, com base em novos fatores de risco
psicossocial, aos trabalhadores envolvidos na emergéncia da Covid-19) (Buselli et al.,
2020).

Em marco de 2020, o Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW-
UFPB/Ebserh), em Jodo Pessoa (PB), implantou o projeto “Psicologia e saide mental
para a vida”, onde preconiza o incentivo aos seus colaboradores a cuidar da mente. O
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Para também oferece um servico de
atendimento psicoldgico online para a populacdo em geral e para profissionais de salde
que trabalham em hospitais universitarios e que estdo na linha de frente da Covid-19
(Cintra, 2020).

Nota-se que no contexto pandémico hd uma literatura substancial disponivel sobre
a viabilidade e eficacia dos servigos de saude mental online durante a pandemia da Covid-
19 em todo o mundo (Who, 2020a; Ornell et al., 2020). A maioria das iniciativas
destinaram-se a combater a salde mental como uma preocupagdo autbnoma ou como
parte de uma abordagem mais holistica para a saude e 0 bem-estar, como programas de

apoio entre pares, linhas diretas de apoio e primeiros socorros psicoldgicos, para
equilibrar as crescentes demandas de pessoal enquanto busca para reduzir o esgotamento.

Com o avanco das sequelas da Covid-19, outras novas escalas psicométricas estao
sendo validadas para triar e avaliar as repercussdes psicolégicas relacionadas ao Covid-
19 na populacdo em geral. Todavia, ainda sao muito escassas as producdes cientificas e
técnicas voltadas para a adequacdo de préaticas de salde mental, que possam ser adaptados
a outros contextos, embora possam contribuir para a prevencdo e monitoramento de
fatores estressores e saude mental dos profissionais de salde durante a pandemia da
Covid-19, e em face da Condigdo p6s-Covid-19.

Em face ao exposto, sdo precipuas discussdes sistematizadas acerca da ampliacédo
de cuidado integral aos profissionais de satde, incluindo estratégias ampliadas e coletivas
que propiciem intervencfes imediatas e continuas de atencdo & salde mental dos
profissionais de salde no ambito hospitalar. Faz-se premente o desenvolvimento de
ferramentas que identifiqguem de forma abrangente as implicacfes na saude mental dos
profissionais de saude na linha de frente hospitalar relacionadas ao Covid-19 (Chandu et
al., 2020).
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Sob essa Otica, tais necessidades, uma vez identificadas, originaram os seguintes
questionamentos: Quais aspectos contribuem para o sofrimento psiquico dos profissionais
de saude que atuam na linha de frente no ambiente hospitalar ante a reorganizacdo do
processo de trabalho no contexto da pandemia da Covid-19? Quais estratégias para o
acompanhamento psicologico e psicossocial de profissionais de salde, que atuam em
unidades de internamento direcionadas a usuarios sintomaticos para Covid-19,
mostraram-se mais eficazes no contexto hospitalar?

Os profissionais de satde na linha de frente da pandemia de Covid-19 correm um
risco desproporcional de resultados fisicos e psicoldgicos adversos e, portanto, proteger
os profissionais de saude requer uma abordagem abrangente e multimodal para abordar
varios aspectos da salde e do bem-estar. Essa dissertacdo buscou identificar, sistematizar

e propor a constru¢do de um instrumento para acompanhamento psicologico e
psicossocial de profissionais de saude hospitalares, contribuindo com a qualidade do
cuidado desenvolvido no contexto hospitalar. Tal perspectiva corrobora com as
discussdes cientificas em torno do acompanhamento psicoldgico p6s-Covid-19 aos
profissionais de salde hospitalares, visto que esse & um tema ainda escasso na literatura.

Embora as iniciativas tenham sido lancadas globalmente, a saude e o bem-estar
dos profissionais de saude continuam a ser uma grande preocupacao nas organizagdes de
salde em todo o mundo e, portanto, precisam-se entender melhor a melhor forma de
apoia-los, o que torna ainda mais urgente a expansdo de intervencdes de salde mental
baseadas em evidéncias (Mufioz RF & Cooper LA, 2022). Nesse sentido, é basilar a
discussdo sobre instrumentos baseados em evidéncias cientificas na pandemia da Covid-
19 no ambiente hospitalar, visando o aprofundamento em pesquisa, podendo estabelecer
uma relacdo entre a psicologia e o contexto da pandemia, em especifico da Covid-19,
entre os profissionais de saude.

A partir dessa pesquisa, foi possivel a partir da sintese de evidéncias, propor e
sistematizar a constru¢cdo de um instrumento de check list baseado em evidéncias
cientificas para rastreio e monitoramento psicoldgico e psicossocial pds-covid-19 de
profissionais de saude hospitalares. Constitui-se em sintetizar evidéncias da literatura
cientifica que buscam a traducéo do conhecimento cientifico para aplicagdo em servicos,
sobre as implicagdes na saide mental e intervengdes psicologicas e psicossociais diante
da pandemia do novo coronavirus.

Em suma, espera-se que o instrumento delineado possa suscitar contribui¢des

importantes para a saude mental, no cuidado destinado aos profissionais de saltde
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hospitalares de forma a orientar sobre medidas de autocuidado, incentivar a construgédo
de redes de apoio e realizar encaminhamentos conforme a necessidade individual para o
enfrentamento das repercussdes da Covid-19. Para além, os artigos produzidos visam
colaborar com a literatura através da producdo cientifica, promover discussfes entre

profissionais da salde e ampliacdo das possibilidades de cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Elaborar instrumento técnico para o rastreio e monitoramento psicossocial de

profissionais de saide com Condigdo p6s-Covid-19 que atuam no ambito hospitalar.

2.2 Especificos
e Identificar os fatores condicionantes e determinantes do sofrimento psiquico dos

profissionais de satde que atuam na linha de frente no ambiente hospitalar, ante a

reorganizacdo do processo de trabalho no contexto da pandemia da Covid-19.

e Sistematizar intervencGes psicolégicas e psicossociais direcionadas a
profissionais de satde hospitalares com Condi¢do p6s-Covid-19.

e Elaborar e propor um instrumento para rastreio e monitoramento psicossocial dos
profissionais de salde hospitalares com a Condicdo pds-Covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar esse capitulo, realizou uma busca exploratoria de evidéncias nas
bases de dados cientifica, SciencieDirect, PubMed, Epistemonikos, Embase, Web of
Science, Scopus, Pubmed e Google académico, incluindo o periodo de dezembro de 2019
a janeiro de 2021. Utilizou-se descritores do MeSH/DeCS terms nas bases de dados:
Science Direct, e PubMed com a estratégia (("health personnel” OR "healthcare
workers™) AND ("prolonged COVID" OR "post covid” OR sequelae mental covid)),
Epistemonikos, ("health personnel” OR "healthcare workers™) AND ("prolonged
COVID" OR "post covid" OR "post-acute sequelae of COVID"), Embase, Health worker
AND post-COVID syndrome, Web of Science (“health personnel” OR "healthcare
workers") AND (“prolonged COVID" OR "post covid” OR "post-acute sequelae of
COVID") e Scopus, ((( "trabalhadores de saude™) AND ("COVID prolongado™ OR "pds
covid" OR "pos-sequelas agudas de COVID"))), ((("trabalhadores de saude™) AND ("pds-
covid" OR " COVID-19"))): combinados com os operadores AND e OR. De modo
complementar, devido a escassez de producdes, especificidade e originalidade do assunto
central foi realizada nova busca, nas bases de dados (Google Académico, Science Direct
e Pubmed) acrescentando-se outros descritores para ampliacdo da busca (health
personnel, personnel, healthcare, workers healthcare, post-acute covid-19 syndrome, long
covid, persistent post-covid e pds-covid).

Para a descricdo da sintese propriamente dita, utilizou-se uma matriz de sintese
das evidéncias (APENDICE A).

Assim, como resultado, nesta se¢do, inicia-se a exposicao de concepcdes tedricas
e experiéncias relacionadas a saude mental do profissional de salde hospitalar no
contexto e ap06s periodos mais criticos da pandemia da Covid-19, as estratégias para
rastreio e monitoramento da salde mental no contexto da pandemia da Covid-19 e a
“Condicao po6s-Covid-19”, assim como estratégias para adequagdo do acompanhamento

psicolégico de profissionais de salde da linha de frente hospitalar.

3.1 A saude mental do profissional de saude hospitalar no contexto e pos-periodos
mais criticos da pandemia da Covid-19

As consequéncias psicossociais e de sofrimento mental desencadeadas pela
pandemia da Covid-19 atingiram os profissionais de satde em larga escala e de maneira
abrupta. Nesse sentido, o profissional de saude se vé diante da exposicdo a estressores

significativos no local de trabalho, marcado por restri¢cGes, precaucdes e desgaste
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emocional (Greenberg et al., 2020). Assim como, a alta taxa de mortalidade, cadeias de
suprimentos hospitalares inadequadas para equipamentos de protecdo individual (EPI),
falta de insumos hospitalares, trabalhando frequentemente em &reas onde o risco a
exposicdo ao Covid-19 é e elevado, utilizacdo de EPI por longos periodos, fornecendo
suporte de fim de vida aos pacientes, a dificuldade de comunicagdo devido o uso dos
EPIs, tendo que se adaptar rapidamente ao aumento exponencial da demanda de pacientes
e da carga horéria de trabalho (Greenberg et al., 2020).

A reducéo dos recursos hospitalares, a falta de medicamentos especificos para o
tratamento da Covid-19 e as novas praticas de trabalho, apontam que os profissionais de
salde ficam mais suscetiveis ao estresse e ao esgotamento fisico e emocional (Elkholy et
al., 2020). Além disso, o uso prolongado dos (EPIs), a infraestrutura hospitalar
inadequada, incerteza e desconhecimento para 0 manejo com os pacientes infectados,
coloca em foco medos, exposicdo a riscos iminentes a sua saude fisica e mental desses
profissionais, estreitando sua rede de apoio (Shigemura et al., 2020), ocasionando e/ou
potencializando os niveis de ansiedade e depressao pré-existentes (Zhu et al., 2020).

Na China, cerca de 70% dos trabalhadores de salde reportaram problemas
relacionados a sua satde mental destacando entre eles: distdrbio do sono, ansiedade,
depressdo (Petzold et al., 2020) e estresse (Lai et al.,2020), sendo a utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual durante toda a rotina de trabalho um dos maiores
agentes causadores de ansiedade (Maraga; Nazzal; Zink, 2020), bem como, a falta deles
ou equipamento inadequado (Bansal et al., 2020; Montemurro, 2020; Lancet, 2020), em
face da iminente ameaca de contaminacdo pela Covid-19 (Duan & Zhu, 2020; Kang et
al., 2020).

Um estudo transversal realizado na China relatou que médicos e enfermeiros
atuando na linha de frente da Covid-19 tiveram como principais reacfes psicoldgicas
vivenciadas na pandemia sintomas de ansiedade, depressdo, angustia, insonia e
irritabilidade. Conforme reagGes acima supracitadas foram evidenciados fatores de risco
para esse adoecimento como: sentimentos de fracasso e impoténcia, estigma, estresse
dado a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de informacdes sobre a fisiopatologia da
doenca, a ndo clareza do diagndstico e seu tratamento baseado em evidéncias cientificas
e 0 medo de contrair e transmitir o virus. Pesquisadores desse estudo apontaram que existe
uma prevaléncia desses sintomas em mulheres enfermeiras. (Lai J et al., 2020).

Xiao et al. (2020) apontam que o0s niveis de ansiedade associados ao estresse

determinaram o declinio na qualidade do sono e na eficiéncia dos profissionais de saude,
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destacando o apoio social como fator potente para orientar as possiveis intervencoes
psicoldgicas. Um estudo transversal apontou que a prevaléncia de ansiedade e depressao
é relativamente alta entre os profissionais de salde durante a pandemia da Covid-19, os
resultados mostraram que a prevaléncia global de ansiedade e depressao foi de 44,6% e
50,43%, insdnia 34,4%, angustia 71,5% (Lai et al., 2020), diminuicdo do apetite 59% e
fadiga 55% (Shen et al., 2020).

Em outro estudo transversal realizado com 939 profissionais, 0s sinais e sintomas
de ansiedade e depressdo foram observados em 60,2% e 77,6% dos participantes,
respectivamente Salari et al. (2020). Um estudo de revisdo sistematica e meta analise
apontou para prevaléncia de ansiedade entre os profissionais de salde durante a pandemia
Covid-19 estimada em 40%, a prevaléncia de depressdo foi de 37%, angustia 37% e
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) 49% (Salari et al., 2020).

A Itélia foi um dos paises mais afetados pela pandemia, com um nimero elevado
de ébitos (Barello et al., 2020), evidenciado que cerca de 10% dos profissionais de saude
foram infectados pela Covid-19, dos quais 3% morreram (Mokhtari et al., 2020).
Verificou-se também que na Itdlia um grande numero de profissionais de salde
apresentou sintomas de pressdo psicoldgica e niveis elevados de burnout (Barello et al.,
2020).

Pappa et al. (2020), ressaltam que o aumento da jornada de trabalho, falta de
equipamentos de protecdo individual, a exaustdo fisica, dificuldades nas tomadas de
decisbes corroboram para o adoecimento fisico e mental dos profissionais de salde,
suscitando sintomas de depressao, insonia e ansiedade. Diante da progresséo da pandemia
da Covid-19 e dos riscos de contaminacdo, observa-se um sentimento de medo e
inseguranca no processo de paramentacdo e desparamentacao dos profissionais de salde,
assim como um desgaste emocional acarretado pelo aumento da carga horaria de trabalho
(Schwartz; King; Yen, 2020) devido a alta demanda de infectados, (Pereira et al., 2020)

Em Portugal, um estudo mostrou que trés em cada quatro profissionais de salde
apresentaram niveis elevados de exaustao psicoldgica, estresse, ansiedade e sindrome de
burnout, destacando entre eles os médicos e os profissionais que atuam diretamente com
0s pacientes infectados pela Covid-19 (Escola Nacional de Saude Pablica, 2020).

No Brasil, de acordo com Boletim Epidemiologico divulgado pelo Ministério da
Saude, em julho de 2020 foram confirmados 173.440 casos de profissionais de saude
infectados pela Covid-19. As profissdes com maior registro de casos foram as de técnicos

ou auxiliares de enfermagem (59.635), (25.718) enfermeiros e (19.037) médicos. Em
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junho de 2020, um estudo nacional evidenciou a prevaléncia do burnout de 79% em
médicos, 81% nos que estiveram na chamada “linha da frente”, 71% nos restantes e 74%
entre os enfermeiros (Barreto, 2020).

Face a esse cenario, no que tange ao cuidado em saude mental alguns fatores como
o sofrimento psicologico, fadiga, estigmatizacdo e burnout (Lima et al., 2020; Moazzami
et al., 2020; Montemurro, 2020; Who, 2020), sobrecarga de trabalho (devida a elevada
demanda dos cuidados em saude), inseguranca, falta de EPI e seu uso inadequado,
tornaram-se aspectos relevantes para o adoecimento mental dos trabalhadores de satde
(Chou et al., 2020).

Diante desse panorama, percebe-se elevados niveis de estresse, ansiedade,
depressdo e dependéncia a substancias psicoativas nos profissionais de saude em

decorréncia do cenario pandémico (Faro et al., 2020).

3.2 Condicao p6s-Covid-19 e as implicagdes para a saude mental

As implicacdes fisicas e psicoldgicas que afetam os profissionais podem ter
efeitos mais duradouros ou sintomas persistentes e/ou complicacdes tardias ou de longo
prazo da infeccdo por Covid-19, além de 4 semanas ap0s 0s sintomas iniciais podendo
se estender e promover efeitos nocivos durante muito mais tempo do que o esperado
(Brasil, 2020), com ressonancia nas sequelas do pds-Covid, ou “Long Covid”, termo
usado para descrever a doenca em pessoas que se recuperaram da Covid-19 (Schmidt et
al., 2020).

Os sintomas da Covid-19 diferem de acordo com a gravidade da doenca (Figura
1). Quadros graves sdo mais comuns em individuos ndo vacinados, idosos e usuarios com
comorbidades pré-existentes. Os sintomas podem ser multiplices, podendo ser Unicos,
recorrentes ou continuos em uma combinacgdo variavel como: Febre ou calafrios, tosse,
dispneia ou dificuldade em respirar, fadiga, dor no corpo, dor muscular, cefaleia, perda
ou diminuicdo de olfato, perda ou diminuigdo do paladar, dor de garganta, congestéo
nasal, coriza, nausea ou vomitos, diarreia, lesdes hipocoradas nos dedos das maos e dos

pés e urticaria (Phiri, Peter et. al 2021; Harenwall et. al, 2021).
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Figura 1. Curso clinico da Condicéo p6s-Covid-19, com énfase para as

repercussdes em salde mental.

CURSO CLINICO DA CONDIGAO POS-COVID-19

INicio

EXPOSICAO AO Anterior ao inicio dos sintomas
(SARS- COV -2)

12 22¢ 32 semana
Sintomas: tosse, febre,
cefaleia, falta de ar, coriza,
dor nas articulagoes

Apos o inicio dos
sintomas;

De 4a 12 semanas
apos a infecgdo por
COVID-19

SINDROME
POS- COVID-19

PCR
NEGATIVO

sé"é‘J%s Ps
COVID
ENTES

PERSIS

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Persisténcia dos
sintomas alémde 12
semanas do inicio da
infeccao do COVID-19

Fadiga,

Incapacidade de realizar
atividades rotineiras,
Doencas
cardiovasculares,
Disturbios cognitivos e do
sono, Doenca renal
cronica,

Depressao,

Ansiedade,

Névoa cerebral,

Dor de cabeca,

Dispneia,

Queda de cabelo

A medida que a fisiopatologia da Covid-19 continua, os sintomas pds-virais

persistentes/ a longo prazo sdo caracterizadas por ‘Condigdo pos-Covid-19” (Figura 2),

abrangendo o foro dos sistemas nervoso central, neurolégicos/neuromusculares,

imunolégico, sistema respiratério, gastrointestinal,

psicoldgicos,

psicossociais,

musculoesquelético e cardiovascular (Harenwall et. al, 2021) e neuropsiquiatricos.

Foram relatados como uma caracteristica proeminente das sequelas pos-infeccao

da Covid-19: fadiga crénica (Rahman, Ashikur/2022; Gupta B et. al 2020; Awano N et.
al 2020), comprometimento cognitivo, distirbios do sono, ansiedade, depressdo (Chew,
Nicholas W.S. et. al; Phiri, Peter et. al 2021), transtorno de estresse pos-traumatico

(Rahman, Ashikur/2022; Phiri, Peter et. al 2021), alteragcdo na concentracdo/ atencao e

31



memoria, transtorno obsessivo compulsivo (Chow KM et. al 2020), atividade diaria
reduzida e mal-estar pos-esforco, podendo implicar na reducdo da produtividade do
trabalho e na ampliacdo da necessidade de beneficios por incapacidade e consequente o
apoio financeiro (Harenwall et. al, 2021; Nathan Praschan et.al 2021), dores de cabeca,
fadiga continua ou intermitente, dores musculares, tosse, falta de ar, embotamento
cognitivo (névoa cerebral), alteracdo na atencdo seletiva visual, erupcdes cutaneas (como

lesbes semelhantes a frieira) e doenca tromboembdlica (Mendelson, et al., 2021).

Figura 2. Classificacdo da sintomatologia da Covid-19

Teste de acido COVID-19 positivo. Sem
Assintoniatico quaisquer sintomas e sinais clinicos e a
imagem do térax é normal

Sintomas de infeccao aguda do trato
respiratorio (febre, fadiga, mialgia, tosse,

Suave > 7 &
garganta inflamada, coriza, espirros) ou
digestivo (nauseas, vomitos, dor abdominal,
diarreia)
Modeiado Pneumonia (febre, tosse) sem hipoxemia
6bvia, TC de térax com lesdes- Vidro fosco
Forte Pneumonia com hipoxemia (SpO2 <92%)

» Sindrome do desconforto respiratério agudo

Critico (SDRA), pode ter choque, encefalopatia, lesdo

miocardica, insuficiéncia cardiaca, disfungao
de coagulacgdo e doenca renal aguda.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os servicos de suporte explicito projetados para apoiar a saude mental podem
incluir uma linha direta de suporte de equipe, a disponibilidade de recursos de bem-estar,
como aplicativos ou videos de atencdo plena, e um servico de escuta ponto a ponto. Os
servicos de apoio ndo explicitos sdo servigos ou iniciativas criadas sem o apoio a satde

mental como objetivo principal, mas tém um impacto positivo na saide mental.
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De acordo com a OMS, os paises tém a responsabilidade (Who, 2017) de denotar
aos sistemas sanitarios medidas pautadas na qualidade da atencdo prestada aos
profissionais em sofrimento mental, com enfoque baseado em garantir e resguardar seus
direitos (Sampaio & Bispo, 2021). Assim, estudos sistematicos sobre 0 monitoramento
adequado de sequelas ap0s a recuperacdo da Covid-19 sdo necessarios para 0
desenvolvimento de abordagens com equipe multidisciplinar e o fornecimento de
atendimento multiespecializado integrado, a exemplo de reabilitagdo multidisciplinar,
inclusive psicologica, investigacdo e gestdo baseadas em evidéncias e maior
desenvolvimento da base de conhecimento e servigos clinicos no ambiente hospitalar
baseado em evidéncias para cuidar dos profissionais de saude.

A pandemia da Covid-19 revelou que é extremamente importante focar na
prevencdo ao invés de destinar recursos exclusivamente ao tratamento. Aplicar esta licdo
a saude mental significa implementar intervenc@es preventivas baseadas em evidéncias e
ampliar intervencbes ndo consumiveis para prevenir e tratar condi¢des de salde mental,

topico melhor detalhado na secdo seguinte.

3.3 Estratégias para adequacéo do acompanhamento psicologico de profissionais

de saude da linha de frente

No contexto da pandemia da Covid-19, intervencbes psicologicas voltadas aos
profissionais da satude desempenham um papel crucial para lidar com as implicacdes na
satde mental em decorréncia da pandemia do novo coronavirus (Bao et al., 2020; Zhou,
2020). Estratégias imediatas de protecdo e prevencdo foram implantadas no contexto
hospitalar, com intuito de reduzir a expansdo da doenca e 0s impactos a saide mental dos
profissionais de saude (Who, 2020).

Uma nota técnica com vistas as recomendacdes da atencdo hospitalar a pandemia
da Covid-19 foi publicada, tencionando aprimorar a exequibilidade das a¢des voltadas
aos profissionais de satde e diminuir o numero de mortes. A nota propde a organizacao
de respostas assistenciais de acordo com a gravidade da doenca, a prestagdo de cuidado
aos pacientes com Covid-19, a atuagdo em crise e defini¢do de fungdes multidisciplinares,
e por fim, a criagdo de novos fluxos organizacionais aumentando a capacidade de
profissional para abranger o atendimento a todos pacientes infectados por Covid-19
(Fiocruz, 2021b; Grabois et al., 2020).

Frente aos indicativos de implicag¢Ges psicologicas desfavoraveis aos profissionais

da salde diante da pandemia da Covid-19 (Zhang et al., 2020a), é importante que essas
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intervencdes sejam precoces, replicaveis em tempo habil e que incluam também aqueles
que ndo estdo na linha de frente, os quais podem reportar culpa, raiva, frustragéo e tristeza,
além de traumatizagdo vicéria (Li et al., 2020a).

Ante ao exposto, em resposta a pandemia, em Taiwan foram implementados
diferentes fluxos de entrada e permanéncia de pacientes confirmados por Covid-19 em
ala de isolamento, permanéncia de pacientes sintomaticos e/ou com testes inconclusivos
em enfermaria de quarentena, reduzindo consideravelmente o nimero de profissionais
infectados pelo virus, considerando-se as especificidades do local (Schwartz & Yen,
2020).

Em hospitais da China, foram estabelecidos sistemas de reducdo da jornada de
trabalho, permitindo que os profissionais descansem na propria unidade em sistema de
revezamento de equipe, disponibilizacdo de alojamento em hotéis para descansar em
locais fora da sua residéncia como medida de protecdo aos seus familiares, oferta de
suporte psicoldgico, atendimento psiquiatrico aos profissionais com histérico suscetivel
ao adoecimento mental como depresséao, ansiedade, tentativa de suicidio e fornecimento
de suporte social aos profissionais de saude com filhos em idade escolar (Xiang et al.,
2020).

Nesse sentido, pensando no contexto brasileiro, € imperativo o investimento
adequado para instituir acGes de intervencao psicoldgica e elaboracdo de instrumentos
baseados em evidéncias cientificas visando a adequacdo de praticas de saude mental aos
profissionais de salde que estdo atuando na linha de frente da Covid-19 (Rajkumar,
2020).

Para propor e matriciar de forma cientifica e sistematica a atencdo psicolégica
hospitalar (Serafim et al., 2020) no contexto da pandemia para o campo da assisténcia
emergencial, a OMS e a Federacdo Internacional das Sociedades de Cruz Vermelha
(FIOCRUZ), desenvolveram diretrizes terapéuticas onde os psicélogos possam realizar
atendimentos a partir da construcdo de uma alianca terapéutica e da relagdo estruturante
pautada na confianca e no sigilo dentro das unidades hospitalares, voltadas aos cuidados
com os profissionais de saude que estdo na linha de frente da Covid-19 (OMS, 2020;
Fiocruz, 2020c).

Conforme regras de distanciamento social e lockdown impostas pela OMS, a
prestacdo de servicos de saude mental comecou a ser implementada através das
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC 's), assumindo um locus de evidéncias

ndo sendo necessario o atendimento presencial. Seu uso passou a ser amplamente
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utilizado enquanto estratégia de intervencdo ao cuidado dos usuérios, voltada para a
ampliacdo da oferta do cuidado, buscando favorecer e garantir a propagacdo de
informacdes, orientagdes, fortalecimento de vinculos, promocéo da salde e de manter-se
integrado a sua rede de suporte social (Helioterio, 2020).

Diante desse contexto, o Conselho de Estado da China anunciou a criagéo de
linhas diretas (Lai J et al., 2020) de assisténcia psicoldgica, para auxiliar os profissionais
de salde durante a pandemia da Covid-19. Nesse sentido, foram implantadas estratégias
individuais em vérios hospitais na China, uma linha telefonica para ligacGes diretas e
chamadas de video (Chen et al., 2020a), visando oferecer suporte emocional,
fortalecimento do apoio logistico, atendimento psicologico e psiquiatrico, triagem com
exame psiquico para rastreio de sintomas de depressdo, ansiedade, distirbio do sono,
possivel risco de suicidio, manejo das emocGes negativas, auxiliando-os a lidar com as
demandas psicologicas existentes durante a pandemia, assim como o reconhecimento dos
impactos psicolégicos (Hong et al., 2020). De acordo com Huang et al. (2020) e Li et al.
(2020), avaliacGes baseadas em evidéncias cientificas e intervencdes em salde mental
direcionadas aos profissionais de saude que atuam na linha de frente da Covid-19 séo
relativamente escassas.

Inobstante, houve baixa aceitacdo por parte dos profissionais, que relataram a
necessidade de horas de descanso devido a sobrecarga de trabalho que intercorre com a
pandemia e treinamento adequado da utilizacdo dos EPIs, do que suporte psicoldgico.
Pensando nisso, o hospital desenvolveu novas estratégias de cuidado, visando aspectos
organizacionais, na propria reorganizacdo dos processos de trabalho, disponibilizando um
espaco adequado para descanso dos profissionais, turnos encurtados, horario de rotacéo
de trabalho em face as longas jornadas de trabalho, promovendo capacitacdo sobre o0 uso
dos EPIs e como lidar com o sofrimento dos pacientes (Chen et al., 2020a). Entretanto,
ndo conseguiram lidar especificamente com as demandas psicologicas dos profissionais
de saude, especialmente aqueles com transtornos de salde mental preexistentes
(Rajkumar, 2020).

Chung e Yeung (2020) desenvolveram em um hospital na China, um formulario
online de autoavaliagao de satude mental, com enfoque na comunicacgéo e no acolhimento,
permitindo que os profissionais de saude recebessem apoio psicologico, no qual se
configura como produgdo de bem-estar e de saide mental. No entanto, mesmo que se

tenham evidenciado impactos significativos a saide mental dos profissionais, os estudos
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ndo apontaram para os efeitos que as intervengdes causaram nos profissionais de salde e
ndo se mostraram eficazes nas mudancas substanciais necessarias (Muller et al., 2020).

Considerando a necessidade em promover estratégias de cuidado a saude mental
dos profissionais da satde, foi elaborado na Italia o (AOUP), um protocolo de intervencao
denominado PsicoCovid-19 (Buselli et al., 2020) com o objetivo de ofertar ajuda baseada
nos fatores de risco e nos inimeros desafios que os profissionais estdo enfrentando na
linha de frente da Covid-19, e monitorar os profissionais que que ja sofriam problemas
psicolégicos e/ou psiquiatricos mesmo antes da pandemia, incluindo técnicas de
relaxamento e atencdo plena, integrando-os progressivamente no seu dia a dia
(Zwielewski et al., 2020).

Em abril de 2020, a Diretoria Provincial de Saude de Istambul, na Turquia, langou
0 Programa de Salde Mental para Coronavirus (KORDEP). O programa subsidia o
aconselhamento psicossocial e servigos de saide mental mediante telefone e/ou online
para os profissionais de satde (Aydogdu, 2020).

No Brasil, a equipe do projeto estratégico de bem-estar e satide mental no trabalho
da Pré-Reitoria de Gestdo com Pessoas (PROGESP), da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), desenvolveu um instrumento de
atendimento psicoldgico aos profissionais de salde que estdo na linha de frente a Covid-
19, com destaque ao atendimento psicoterapéutico on-line, suporte social, realizando um
rastreio de sintomas de depressdo, ansiedade, burnout, angustia e estresse pds-traumatico
(AMIB, 2020).

Diante do cenario atual, com vistas a atender as necessidades de reorganizacgéo da
I6gica assistencial da psicologia, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamentou
o uso das TIC’s a partir da Resolucéo n° 04/2020 que flexibiliza e orienta os atendimentos
psicoldgicos online a fim de garantir a continuidade da atengdo em um campo téo proficuo
que é o da saude (Conselho Federal de Psicologia, 2020).

O Servico de Medicina Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(SMO/HCPA), desenvolveu um instrumento de atencéo psicossocial para os profissionais
do HCPA, pensando nos cuidados e adaptacOes na préatica, operacionalizando matrizes de
monitoramento, considerando as manifestagdes psiquicas apresentadas durante a
pandemia, tendo como objetivo fomentar a prevengdo do quadro progressivo de
sofrimento psiquico (Jiang et al., 2020).

Além das medidas interventivas supracitadas, em face das incertezas do percurso

da doenca e da necessidade da sistematizacdo de abordagens terapéuticas mais efetivas,
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houve divulgacdo de canais informativos possibilitando informacGes baseadas em
evidéncias sobre a pandemia para orientar os profissionais a estruturar de maneira mais
organizada os cuidados hospitalares (Jiang et al., 2020).

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) desenvolveu o Projeto Cuidar. Esse
projeto é realizado pela Comissdo de Humanizacdo e pelas unidades Psicossocial e de
Reabilitacdo do HUB e conta com psiquiatras, psicologos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e profissionais de educacdo fisica (Guerra, 2020). O projeto oferece
consultas em saude mental, orientacdes sobre Covid-19 e medeia o acolhimento incluindo
atendimento psicoldgico e psiquiatrico presencial e/ou online aos profissionais que
trabalham no hospital e conta com auxilio de massagem, reiki, atividades para a
reestruturagdo da rotina, relaxamento e alongamento. Inobstante a relevancia dessas
acOes, trata-se de praticas pontuais e transitorias que necessitam de ampliacéo e garantia
da continuidade (Guerra, 2020).

O CCM Group, empresa especialista em organizar congressos de medicina no
Brasil, criou a ‘plataforma agir’ para salvar vidas. A plataforma permite que médicos,
enfermeiros e demais profissionais da area se cadastrem e tenham atendimento
psicoldgico e psiquiatrico gratuito (Cintra, 2020).

O Hospital das Clinicas (HC-UFPE/Ebserh) no Recife (PE), oferece a distancia,
Terapia alternativas como do Biomagnetismo, Terapia Floral, sessdes de Reiki,
meditacdo e Laboratorio da Felicidade Genuina (Cultivating Emotional Balance) (Cintra,
2020). O Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo (HSVP), em Jundiai (SP), tem
buscado alternativas para dar o suporte para seus profissionais. Recentemente, implantou
um programa de acolhimento psicologico, que engloba assisténcia as equipes de todos 0s
setores. O trabalho consiste em dispor de psicélogos, que se dedicam a atender, entender
e auxiliar de forma individual ou em grupo os profissionais na superacdo de medos,
angustias, inseguranca e muitos outros aspectos emocionais que sdo desencadeados pela
situacdo de pandemia da Covid-19. A atividade engloba todos os turnos, uma vez que 0
funcionamento do hospital é 24 horas. Dentre as ferramentas, estdo o acolhimento,
técnicas de relaxamento e dindmicas (Coll, 2020).

A Secretaria de Saude Publica do estado do Rio Grande do Norte emitiu em margo
de 2020, recomendac0es acerca da saude mental dos profissionais de satde, onde foram
realizados encontros e plenarias com profissionais de referéncia em satude mental, com a
finalidade de implantar essas recomendagcfes nos Planos de Contingéncia de

Enfrentamento e reestruturacfes em seu processo de trabalho e de cuidado no contexto
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da Covid-19. Entretanto, psicdlogos descreveram que tiveram dificuldades para oferecer
apoio psicologico aos profissionais de salde que apresentaram demandas como cansaco,
ansiedade e tristeza mediante o enfrentamento da pandemia (Souza et al., 2021).

Com o crescente reconhecimento dessas necessidades, clinicas pos-Covid-19
estdo sendo recomendadas e o uso informado das ferramentas psicométricas disponiveis
facilita uma preparagdo completa dos sistemas de satde para lidar com as consequéncias
psicologicas da Covid-19 (Souza et al., 2021). Vérias ferramentas validadas como o
teleacolhimento e a teleorientacdo estdo disponiveis para auxiliar nas implicagdes do
Covid-19 na saude mental dos profissionais de satde. Dentre as propostas experienciadas
por outros paises, 0 Servico Integrado de Acompanhamento P6s-Covid, uma proposta de
servico multidisciplinar para acompanhamento de reabilitacdo e servicos comunitarios
destacam-se. O acompanhamento dos servigos deveria incluir a integracdo fisica, mental,
neurocognitiva e social.

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomenda que 0s
programas de reabilitacdo progressiva sejam iniciados nos primeiros 30 dias considerados
como fase p6s-aguda, tendo em vista a recuperacdo do profissional, através de rastreio e
monitoramento dos sintomas e oferecer intervencdes terapéuticas focadas em traumas
bem como: terapia cognitivo-comportamental de processamento cognitivo ou
dessensibilizacdo e encaminhamentos (Barker-Davies et al., 2020).

As estratégias sugerem ampliar a capacidade de servico e necessidades de
formagé&o para assegurar uma oferta de servicos de alta qualidade, com recursos de apoio
presencial ou online, ferramentas de rastreio, dentre outros. Todavia, ainda sdo incipientes
no cenario nacional, estudos que buscam adaptar as necessidades clinicas de recuperagédo

da Covid-19 ao contexto institucional local de trabalho dos profissionais de salde.

4 RESULTADOS

Para atender ao objetivo geral desta dissertacdo, buscou-se sintetizar as evidéncias
cientificas acerca das implicacbes da pandemia para os profissionais de saude, em
especial aqueles que atuam no contexto hospitalar e vetores mais associados a linha de
frente da pandemia da Covid-19, assim como, contemplar as repercussdes da Condicao
p6s-Covid-19 para a saude mental destes profissionais.

Assim, configurou-se um conjunto de artigos cientificos que, de forma
complementar, fornecem subsidios teoricos para estabelecer e refinar um instrumento de

check list, que constitui o produto técnico final derivado da sistematizacao e analise das
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evidéncias cientificas. O artigo 1 intitulado “Determinantes para repercussdes na saude
mental de profissionais de salde hospitalar na pandemia da Covid-19, “objetivou
sistematizar, a partir de evidéncias cientificas, aspectos determinantes para o sofrimento
psicologico de profissionais de salde no &mbito hospitalar, ante a reorganizacdo do
processo de trabalho durante a pandemia da Covid-19.

No artigo 2, intitulado ““ Sintese de intervengdes psicoldgicas e psicossociais para
profissionais de salde hospitalares com Condicao pds-Covid-19 “objetivou, identificar e
sistematizar intervencdes psicoldgicas e psicossociais direcionadas a profissionais de
salde hospitalares com Condicdo pos-Covid-19. A sintese de evidéncias dos artigos
destina-se a compilar as melhores evidéncias disponiveis para esclarecer o tamanho e a
natureza dele e estabelecer um processo sistematico e transparente de forma a garantir o
atendimento de padrdes de qualidade cientifica e relevancia. (Young et al., 2014; Flottorp
etal., 2013; Graham et al., 2005; Andrade & Pereira, 2020; Miltton et al., 2007; Salsberg;

Macaulay, 2013; Chalmers, 2005). A partir da sintese, busca-se a tradugdo do

conhecimento cientifico para aplicagdo em servigos a implementacdo implica em
estratégias voltadas para adotar e integrar intervencdes baseadas em evidéncias na pratica,
dentro de cenarios especificos (Moullin et al., 2015; Chalmers, 2005; Abdala et al., 2017).

Nessa perspectiva, adota-se a ideia do conhecimento em movimento, que inicia
por uma investigacdo e pode ser cada vez mais refinado/sintetizado e, presumidamente,
mais Gtil para a adequacdo local e contextual. Assim, por fim, apresenta-se uma proposta
de check-list, facilmente replicavel, que se afina com a necessidade de estabelecer uma
vigilancia epistémica da atencdo em satde mental dos profissionais de satde frente aos
novos desafios representados para a sua salde mental ocasionados pelos eventos

estressores decorrentes da Covid-19 e as repercussdes da Condi¢do pds-Covid-19.
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41ARTIGO 1

Determinantes para repercussdes na salde mental de profissionais de satude
hospitalar na pandemia da COVID-19
Determinants for mental health repercussions of hospital health workers in the
pandemic of COVID-19

Resumo

Este artigo teve por objetivo sistematizar, a partir de evidéncias cientificas, aspectos
determinantes para o sofrimento psicologico de profissionais de salde no ambito
hospitalar, ante a reorganizacdo do processo de trabalho durante a pandemia da COVID-
19. Trata-se de uma revisdo de sintese integrativa de literatura, de natureza qualitativa,
mediante a busca de artigos cientificos nas bases de dados cientifica, Epistemonikos
Science Direct, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science. O corpus final para anélise
foi constituido por 31 estudos. Para os resultados considerou-se, as multivariaveis de
maior risco, fatores protetivos, condicionantes e determinantes para repercussoes
psicoldgicas em profissionais de satde hospitalares no curso da pandemia da COVID-19.
Por outro lado, o nivel de exposicdo, longas jornadas de trabalho, medo de se infectar e
infectar seus familiares, trabalhar na linha de frente da COVID-19, falta de EPI, estigma
foram os fatores determinantes e condicionantes para o sofrimento psicolégico dos
profissionais de saude, diretamente relacionados com esgotamento ocupacional, burnout,
transtorno de estresse pds-traumatico, ansiedade, insonia, depressdo. A sistematizacdo
pode suscitar reflexfes acerca da necessidade de atualizacdo de respostas politicas, por
meio de diretrizes e competéncias, para estabelecer um processo de monitoramento
continuo da satde mental dos profissionais de saude.

Palavras-chaves: Profissionais de satide; Satde mental; Estresse Ocupacional; Hospital,
Pandemia por Covid-19.
1

Abstract

This article aimed to systematize, from scientific evidence, the conditioning and
determining aspects for psychological distress of health professionals in the hospital,
before the reorganization of the work process during the pandemic of COVID-19. This is
an integrative literature synthesis review, of a qualitative nature, by searching scientific
articles in the scientific databases, Epistemonikos SciencieDirect, PubMed, Embase,
Scopus, and Web of Science. The final corpus for analysis consisted of 31 studies. For
the results we considered, the multivariables of higher risk, protective factors,
conditioning and determinants for psychological repercussions in hospital health
professionals in the course of the COVID-19 pandemic. The most predisposing
multivariables for risk factors were: gender, age, marital status, occupational function,
years of work experience; front-line medical staff (working in respiratory isolation,
emergency, Covid ICU, and infectology) showed the most implications. On the other
hand, the level of exposure, long working hours, fear of getting infected and infecting
their families, working in the front line of COVID-19, lack of Personal protection
equipment (PPE), and stigma were the determining and conditioning factors for the

1 A secdo de ievisdo da liteiatuia consistiu em aitigo submetido a ievista Satide em Debate. O
compiovante de submisséo encontia-se na URL da submisséao:
https://www.saudeemdebate.oig.bi/sed/authoiDashboaid/submission/8127
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psychological suffering of health professionals, directly related to, occupational burnout,
burnout, post-traumatic stress disorder, anxiety, insomnia, and depression. The
systematization can cause reflections about the need for updating policy responses,
through guidelines and competencies, to establish a process of continuous monitoring of
the mental health of health professionals.

Keywords: Healthcare workers; Mental health; Occupational stress; Hospital; Pandemic
Covid-109.

Introducéo

A pandemia pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), além dos impactos
sanitarios, econdmicos e sociais desencadeou preocupagdes quanto aos potenciais riscos
a saude fisica e mental dos profissionais de satde, devido as mudancas na reorganizacao
do processo de trabalho. Particularmente aqueles profissionais de salde que atuavam
diretamente no atendimento de casos de COVID-19 denominados profissionais da ‘linha
de frente’ para o enfrentamento da COVID-19 tém sido alvo de maior apreensdo quanto
as repercussdes do periodo pandémico.

As mudancas nas atividades laborais associam-se a implicacdes psicoldgicas
negativas para os profissionais de saude, quando aportadas com condic¢Bes precarias de
trabalho, longas jornadas de trabalho, execucdo de plantGes consecutivos ou dupla
jornada de trabalho, baixa remuneragio?, associaram-se a altas taxas de morbidade e
mortalidade nos periodos iniciais da pandemia ante a falta ou escassez de recursos
materiais, a exemplo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIls)3*°.
Posteriormente, a exposic¢ao a mortes em larga escala, erros médicos, mudancas na rotina
de trabalho e no contexto social com ampliacdo de ameacas, agressGes por parte de
individuos da comunidade geral com receio de serem infectados, profissionais com
sequelas com longa duragdo com comprometimento cognitivo ou psicoldgico® dentre
outros, que podem ter contribuido para ampliar o sofrimento mental’.

Apesar de estudos recentes debaterem formas inovadoras de organizagdo do
trabalho e algumas estratégias para o apoio a saude mental, pouco se sabe sobre os fatores
associados a resultados psicologicos negativos dos profissionais de saiude. Assim, este
artigo busca sistematizar, a partir de evidéncias cientificas, aspectos determinantes para
o sofrimento psicologico de profissionais de saude no ambito hospitalar, ante a
reorganizacdo do processo de trabalho durante a pandemia da COVID-19. Essas
descobertas poderdo ser relevantes para sistematizar critérios de monitoramento de
individuos com maior risco de desenvolver problemas psicoldgicos durante uma crise

sanitaria de magnitude semelhante a pandemia da COVID-19.
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Material e método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, que utilizou como
técnica para a producdo de dados a sintese de evidéncias da literatura cientifica. Para
sintese e revisdo dos dados, foram seguidos o manual do Joanna Briggs Institute (2014)
e os principios do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses PRISMA-SCRE,

A busca de evidéncias foi realizada em 17 de maio de 2022, nas bases de dados
cientifica, Epistemonikos Science Direct, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science.

Para elaboracdo de estratégias de busca e descri¢do do processo de busca utilizou-
se descritores do MeSH/DeCS terms combinados com os operadores AND e OR para
compor as estratégias para busca nas bases de dados, referentes ao periodo janeiro de
2020 a janeiro de 2022: Science Direct, e PubMed com a estratégia (("health personnel
OR "healthcare workers") AND ("sequelae mental covid”)), Epistemonikos, ("health
personnel” OR "healthcare workers™) AND ("post-acute sequelae of COVID"), Embase,
Health worker AND post-COVID syndrome, Web of Science ("health personnel” OR
"healthcare workers™) AND ("post-acute sequelae of COVID") e Scopus,
((("trabalhadores de satde™) AND ("("post-acute sequelae of COVID ")), ((("healthcare
workers ") AND ("mental health”). (Tabela 1).

Adotou-se como critério de inclusdo estudos que abordavam fatores
condicionantes ou determinantes para repercussdes psicoldgicas em profissionais de
salde durante a COVID-19, publicados em inglés e espanhol. Ndo houve exclusdo a
priori de nenhuma abordagem metodoldgica, ou com base na localizacdo geografica e
temporal.

Foram excluidos artigos que ndo contemplem a tematica central (ou seja, nao
focado em satde mental no cenario da COVID-19 e do LONG COVID); (2) ndo abordam
sobre intervencéo (por exemplo, estudos de prevaléncia, preparacao para desastres, perda
econbmica); (3) abordem outros desastres relacionados a saude ndo relacionados a
doencas (por exemplo, violéncia em massa, desastres naturais); (4) aborda tendéncias de
salde descritas como epidemias (por exemplo, obesidade). Assim como, estudos nao
originais como cartas ao editor, prefacios, comunicacfes breves, correcGes/erratas,
comentarios, editoriais, prelo, literatura cinzenta e artigos com texto completo

indisponiveis.
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Tabela 1. Sintese das estratégias de busca e quantidade de artigos identificados em cada

base de dados pesquisada.

Bases de dados Estratégia de busca Quantidade de
artigos identificados

ScienceDirect (("health personnel™ OR "healthcare workers™) AND (“prolonged 519
COVID" OR "post covid" OR sequelae mental covid))

PubMed (("health personnel™ OR "healthcare workers™) AND ("prolonged 165
COVID" OR "post covid" OR sequelae mental covid))

Epistemonikos ("health personnel” OR "healthcare workers') AND (“prolonged 56
COVID" OR "post covid" OR "post-acute sequelae of COVID")

Embase Health worker AND post-COVID syndrome 283
Web of Science ("health personnel™ OR "healthcare workers™) AND (“prolonged 50
COVID" OR "post covid” OR "post-acute sequelae of COVID")
Scopus (( "trabalhadores de satde" ) AND ( "COVID prolongado™ OR "p6s 51
covid" OR "pés-sequelas agudas de COVID"))
Scopus (( "trabalhadores de satde" ) AND ( "p6s-covid" OR "COVID-19")) 45
Total 1169

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Para a andlise, os artigos identificados foram exportados para o Intelligent
Systematic Review (RAYYAN)®, um aplicativo desenvolvido para facilitar a triagem
inicial de resumos e titulos. Procedeu-se a sele¢do dos estudos por meio da leitura dos
titulos e dos resumos, observando-se os critérios de inclusdo. A rotulagem e filtragem de
citagbes as cegas, foi realizada por dois revisores independentes, com identificacdo
automatica de potencial duplicidade, sendo o conflito sanado por um terceiro avaliador.

O processo de selecdo do estudo é descrito em um fluxograma (Figura.1). O
corpus final para anélise foi constituido por 31 estudos. A partir da busca nas bases de
dados, foram identificados 1.169 resultados, dos quais 221 estavam duplicados.

Com base na leitura de titulo e de resumo, 948 estudos foram avaliados, 788

excluidos por leitura de titulo, 102 excluidos por leitura de resumos e 58 incluidos na
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etapa final de leitura na integra, sendo excluidos 27 estudos apds leitura na integra por

nao atenderem os critérios de inclusao.

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de selecdo de estudos.

Identificacdao de estudos via bancos de dados e cadastros

Records identificados através
o de mecanismos de pesquisa :
'g. da banco te.dados E§tudos removidos antes da
£ (n=1.169). nagem
s
PubMed (n=165) —’
o SienceDirect (n=519) Estudos duplicados
Embase (n=283) (n =221)
Scopus (n=96)
Web of Science (n=50)
— Epistemonikos (n=56)
Estudos exibidos
(n =948)
:
£ 1
Estudos avaliados para » Estudos excluidos:
elegibilidade Leitura de titulo (n =788)
(n=58) Leitura de resumo (n =102)
Leitura completa (n =27)
3
2 Estudos incluidos na revisae
-§ (n=31)

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de selecdo de estudos.

Um total de 31 estudos constituiu o corpus final desta revisdo. A partir da busca

nas bases de dados, foram identificados 1.169 resultados, dos quais 221 estavam
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duplicados. Com base na leitura de titulo e de resumo, 948 estudos foram avaliados, 788
excluidos por leitura de titulo, 102 excluidos por leitura de resumos e 58 incluidos na
etapa final de leitura na integra, sendo excluidos 27 estudos apos leitura na integra por
ndo atenderem os critérios de incluséo.

Os 31 artigos identificados na (Tabela 2) foram sistematizados em uma planilha
do Excel (https://products.office.com/) contendo os seguintes termos: autor, pais, fatores
de risco e protecdo para o sofrimento mental dos profissionais de salde hospitalar no
contexto da pandemia da COVID-109.

Resultados
Caracterizacéo geral dos artigos incluidos na revisao

Identificou-se que os estudos selecionados foram publicados entre 2020 e 2022,
todos sob a forma de artigos. Os paises que mais tiveram publicagdes foram Reino
Unido10 11.12,13,14- EYAI5.16,17.18: Chinal® 20: [ndia?h 22; [rd23 24; Turquia® 25; e Austria

27,20, 21,28

Quanto ao delineamento metodoldgico, obtivemos 21 estudos quantitativos? 10
22,29, 23, 14, 25, 30, 31, 26, 15, 2, 32, 24, 20, 16, 18, 13, 33, 17, 27- sete estudos qua“tatiVOSS’ 19, 11, 34, 35, 28, 36

e 3 mistos®’ 1238,

Fatores individuais ou laborais associados a maior risco a saude mental dos

profissionais de satde

Individuais

Caracteristicas sociodemograficas associaram-se a maior predisposi¢do a
repercussdes psicoldgicas, como ter comorbidades pré-existentes??, historia psiquiatrica
préviall' 341 ser mais jovem22, 29,11, 25, 2, 32, 34, 36’ Sexo feminin021, 3,22,29, 19, 11, 25, 38, 2, 32, 24, 20,
16,34,33,36 ter filhos® 2°; ser solteiro?® 32 34 36: estado civil casado e com filhos?? (Tabela
2).

Além disso, o convivio direto com o acentuado sofrimento de pacientes e
familiares, o sentimento de impoténcia diante desse sofrimento, preocupacdo de
seguranca para familiares e colegas®, Status de COVID-19 entre parentes de profissionais

de satide ou pessoas proximas®? e ter menor escolaridade (graduagio)?*.
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O luto pela morte de entes queridos ou pessoas proximas por causa do COVID-
1932, trabalhadores de satde juniores com menos de 2 anos de experiéncia profissional
e/ou reduzida experiéncia clinica constituiram outros aspectos relacionados a maior

risco®*.

Laborais

Fatores ocupacionais, condicionados a inadequadas jornadas de trabalho e de
infraestrutura do ambiente hospitalar somaram-se aos potenciais riscos de contaminagéo
no cuidado com os pacientes infectados pela COVID-19 e caracterizam-se como
potenciais fatores determinantes para a amplificacao das repercussdes para a saide mental
e ocupacional dos profissionais de satide® 22 10.23,37,19,25,38,2, 24

Entre as categorias profissionais ha ampla referéncia aos médicos e enfermeiros,
e a UTI foi mencionada em alguns estudos, como o ambiente mais propenso a
repercussdes emocionais e psicoldgicas® 21 22:29.23,37,19, 25,31, 26, 38, 2, 33,17, 35, 28, 36

Cabe destacar que, trabalhar em setores criticos da linha de frente a exemplo dos
departamentos de cuidados intensivos, emergéncia e clinicas de febre, em posicbes de
alto risco® 29 37,19, 11,25, 38, 2, 32, 24, 34, 13, 33, 17, 35, 28, 36 disponibilidade insuficiente de
equipamentos de protecdo individual ou uso prolongado ou reutilizacdo de EPIs, equipe
reduzida da linha de base e contato com pessoas infectadas por COVID-19% 2L 22,29, 23,1,
11,30, 13 "s50 fatores determinantes e condicionantes que sdo comumente associados ao
desenvolvimento da Condicdo P6s-Covid-19 amplificando ainda mais o risco de
disturbios do sono, estresse, depressdo e ansiedade entre o0s profissionais de salde.

Experiéncias buscaram a padronizacdo de técnicas e gerenciamento da qualidade
das agBes em sadde e dos processos de trabalho® 102223, 37,19, 11,31, 38,2, 34,36 com g incluséo
de novos fluxos e rotinas de trabalho com intervalos de descanso adequado?® 11 31
(reducéo da carga de trabalho, ambiente, organizacao do trabalho com arranjos de turnos
de trabalho apropriados e flexiveis e divisao de atribuicdes entre as diferentes categorias,
a seguranca ocupacional®® (com disponibilidade de equipamentos de protecio individual,
em qualidade e quantidade suficientes)?® 32 13 3 ¢ o oferecimento de auxilios materiais,
como vaga de estacionamento ou transporte para translado, hospedagem em hotel e
refeicBes gratuitas®,

Aditivamente, o rastreamento dos profissionais com infeccdo assintomatica
(vigilancia e monitoramento de sintomaticos ou assintomaticos, vigilancia continua dos

distdrbios psicoldgicos, intervencdes psicologicas e psicossociais a longo prazo,
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interrompe a cadeia de transmissdo no ambiente laboral, reduzindo a propagacéo do virus
e em prossecucdo, o absenteismo, corroborando para protecdo da saide mental dos
pl’OﬁSSiOﬂ&iSZl’ 10, 22, 29, 23, 11, 25, 31, 26, 15, 32, 24, 16, 28, 36_

O gerenciamento das relagcOes interpessoais contemplou o0 apoio a construcao de
convivio e condi¢des de trabalho de confianca e iniciativas para fortalecimento do
autocuidado, mediante o refor¢o as habilidades de autogestao da satde, com incluséo de
pratica de atividade fisica (aulas de ginasticas gratuitas, exercicio de relaxamento,
atividades recreativas organizadas pela instituigio)® % 12 153613 'Concomitante, garantir
o compartilhamento efetivo de informagdes® 1* 3! e o trabalho integrado por meio do
apoio organizacional e institucional, treinamento em COVID-19, seguranca no trabalho®

23,1135 o descanso suficiente?® 1131,

Tabela 2. Categoria analitica multivariavel predisponente de maior risco e fatores protetivos para repercussoes
psicolégicas em profissionais de saude (HSCW) hospitalar durante a pandemia da COVID-19, conforme autor,

ano e pais de publicacéo, 2022.

Autor/ |Pais Multivaridveis de maior risco (individuais | Fatores protetivos
Ano ou laborais) (organizacionais e psicossociais)
Rahman, | Bangladesh|Individuais: Sexo feminino; Ter filhos. Organizacionais: Apoio organizacional
2022 Laborais: Trabalhar em departamentos de e institucional.
cuidados intensivos, emergéncia e clinicas de
febre; Enfermeiros de cuidados intensivos.
Chew et. | Cingapura/ | Individuais: Ter comorbidades pré-existentes; Psicossocial/emocional:
al, 2020 /india Sexo feminino; Aconselhamento psicologico e
Laborais: Médicos, Enfermeiros. monitoramento/triagem;
Phiri et. Reino Laborais: Equipe da linha de frente. Organizacionais: Comunicagdo efetiva;
al, 2021 Unido Psicossocial/emocional: Intervencdes
psicoldgicas remotas;
Gupta et. india Individuais: Sexo feminino; Idade <30 anos, Organizacionais: Construcdo de
al 2020 faixa etaria mais jovem; convivio e condigdes de trabalho de
Médicos e enfermeiros; Estado civil casado e confianga; Comunicagdo com atitude
com filhos. empatica.
Laborais: Disponibilidade inadequada EPIs; Uso |Psicossocial/emocional: Triagem dos
prolongado ou reutilizagdo de EPISs; profissionais e apoio psicologico e
emocional;
Awano Japdo Individuais: Sexo feminino; Trabalhadores mais |QOrganizacionais: Descanso suficiente;
et. al, jovens Psicossocial/emocional: Vigilancia
2020 Laborais: Ser enfermeiro; Trabalhar em continua dos disturbios psicoldgicos.
posicdes de alto risco; Contato com pessoas
infectadas pela Covid-19.
Raoofi Ird Individuais: Sexo masculino; Organizacionais: Fornecimento de EPI
et. al, Laborais: Técnicos de salde, enfermeiros e adequado; Treinamento de equipe;
2021 estudantes de medicina; Exposi¢do ocupacional | Psicossocial/emocional Monitoramento
ao virus. dos sintomas relacionados & ansiedade
nos profissionais de salde.
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Doherty Irlanda | Individuais: Ser médicos; Médicos-pais; Organizacionais: Apoio dos diretores
et. al, Laborais: Trabalhar na linha de frente; clinicos a intervengdes locais com foco
2022 Realocacdo de funcionarios; Equipe reduzida da |no bem-estar e apoio psicolégico.
linha de base.
Chow et. China Individuais: Enfermeiros, assistentes e médicos; |Organizacionais: Arranjos de turnos de
al 2020 Sexo feminino. trabalho apropriados e flexiveis;
Laborais: Funcionarios da linha de frente. Psicossocial/emocional: servigos
aconselhamento; Atividades
recreativas;
Pappa; Reino Individuais: Idade mais jovem; Sexo feminino; | Organizacionais: Apoio social,
Sakkas,& Unido sofrimento mental prévio; administrativo, familiar e emocional;
Sakka. Laborais: Status na linha de frente; Ocupagéo; Seguranca ocupacional; Descanso
2022 Enfermeiros(as) que trabalham em enfermarias  |adequado.
de Covid-19. Psicossocial/emocional:
Reconhecimento precoce e preciso da
disfuncéo do sono e do sofrimento
psicoldgico em nivel pessoal.
Siddiqui Reino  [Laborais: Ser médico e enfermeiro. Trabalhar na |Organizacionais: Apoio
| et. al Unido linha de frente, em emergéncia. organizacional.
2021 Psicossocial/emocional: Apoio
psicoldgico.
Oktay et, [ Turquia |Individuais: Género feminino; Ter filhos; Ser Psicossocial/emocional Apoio
al 2021 mais jovem. psicolégico.
Laborais: Profissdes de cuidados intensivos
(UTI, emergéncia); Médicos, enfermeiros e
auxiliares de sadde.
Weibelza | Alemanha |Laborais: Profissionais da linha de frente. Psicossocial/emocional :Plano de apoio
hl; Reiter emocional (informagdo e triagem);
& Duden Apoio psicossocial, social e
2021 autoeficécia.
Murray Reino N&o menciona. Psicossocial/emocional: Melhoria das
et. al Unido habilidades de autogestéo; Higiene do
2022 sono.
De Brier Bélgica |Laborais: Trabalho em unidades de alto risco; Organizacionais: Receber comunicacéo
et. al, Enfermeiros(as). clara e apoio (programas) das
2020 organizagdes de salde; mudancas nas
demandas de trabalho, descanso
suficiente (incentivar e monitorar
intervalos de trabalho); compensacdo
adequados pela organizacao;
Psicossocial/emocional: Apoio
psicoldgico.
Htay et Turquia |Individuais: Solteiro; Estar sozinho Psicossocial/emocional: Apoio a salide
al., 2020 Laborais: Trabalhar na unidade de terapia mental; Intervengdes psicoldgicas e
intensiva (UTI); Médicos; psicossociais.
Trabalhadores de satide com menos de 2 anos de
experiéncia profissional.
Grabbe EUA Laborais: Profissionais da linha de frente. Psicossocial/emocional: Programas de
et. al, autocuidado para apoiar sua saude
2021 mental e resiliéncia.
Benzako Individuais: Sexo feminino; Idade avangada; Organizacionais: Suporte social e de
ur et. al Suica Laborais: Nivel de exposicdo; Trabalhar em trabalho/ Limitacdo da sobrecarga de
2022 unidades de Covid-19; trabalho; Oferecimento de auxilios

Médicos e enfermeiros.

materiais (vagas de estacionamento,
hospedagem em hotéis e refei¢des
gratuitas);

Psicossocial: Disponibilizagdo de
psicélogos nas unidades de COVID-
19.
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Dal'Bosc Brasil Individuais: Sexo feminino; ser mais jovem; Organizacionais: Informag&o sobre 0s
oet al, Laborais: Enfermeiro assistencial e técnico fatores de risco e de prote¢do em
2020 assistencial; trabalhar em setores criticos relagdo a pandemia (comunicagédo
(Unidade de Terapia Intensiva, o Pronto efetiva); Realizagdo de exercicios de
Atendimento e o Centro Cirlrgico); Contrato relaxamento
temporério. Psicossocial/emocional: Apoio
psicolégico especializado.
Robles Meéxico |Individuais: Ser mulher; Ser solteira; Status de | Organizacionais: fornecimento de
et.al COVID-19 entre parentes de profissionais de equipamentos de protec¢do individual
2021 salide ou pessoas proximas; Ter menor (EPI) e treinamento para seu uso
escolaridade (graduacdo); Luto pela morte de adequado.
entes queridos ou pessoas proximas por causa Psicossocial/emocional:
do COVID-19; Ser mais jovem. Monitoramento do estado de salde
Laborais: Trabalhar na linha de frente; Falta de | mental; Intervengdes psicoldgicas a
experiéncia clinica. longo prazo.
Kheradm Ird Individuais: Sexo feminino; Individuos com Psicossociais: Aprimoramento dos
and et. al menor escolaridade; métodos de triagem do estado de satide
2021 Laborais: Enfermeiros auxiliares; Setores de psiquiatrico da equipe hospitalar.
cuidado direto COVID-19.
Juan et. China Individuais Sexo feminino; Idade entre 30 e 49 | Psicossociais: Apoio psicoldgico e
al 2020 anos; Grupos de menor renda. intervencdo psicoldgica em crise; apoio
Laborais: Trabalho em enfermaria de social.
isolamento.
Prasad et. EUA Individuais: Ser mulher. Organizacionais: Mudancas na
al 2021 Laborais: Auxiliares de enfermagem, auxiliares |infraestrutura de atendimento;
médicos, assistentes sociais. Psicossociais: Monitoramento do
estresse e ajustes psicossociais.
Carmassi Italia Individuais: Ser mais jovem; menor tempo de Organizacionais: Apoio de
et. al experiéncia de trabalho; supervisores e colegas; Treinamento
2020 Profissionais do sexo feminino; Ser solteiro; adequado.
Transtornos psiquidtricos anteriores. Psicossociais: Apoio familiar e social.
Laborais: Atender na emergéncia, trabalhar em
enfermarias de alto risco ou em ambientes de
linha de frente.
O'Sulliva EUA N&o menciona. Psicossociais: Apoio psicolégico,
n, O. et. apoio de servicos de reabilitacao.
al 2021
Ollis; Reino Laborais: Trabalha na linha de frente/contato Organizacionais: Fornecer treinamento
Shanahan Unido com pacientes infectados com Covid-19. e informacdes e EPIs adequados;
, 2022 Testagem de Covid-19; Aulas de
ginastica gratuitas.
Psicossociais: Apoio psicoldgico.
Azoulay Franca Individuais: Sexo feminino; -Fornecimento adequado de EPI;
etal 2021 Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19; ser -Apoio psicolégico; Grupos de apoio
residente ou estagiario, fisioterapeuta, psicologo |de pares; Capacidade de descansar.
ou farmacéutico.
Kanellop EUA Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19. Psicossociais: Intervengdes breves
oulos, et realizadas via telessadde; Apoio
al 2021 psicoldgico.
Crevenna| Austria |N&o menciona. Psicossociais: Atendimento
Retal., psicolégico; Desenvolvimento de
2021 intervencdes de suporte.
Crowe. et| Canada |Laborais: Enfermeiros de cuidados intensivos; Organizacionais: Treinamento.
al, 2021 Trabalhar em UTI Covid-19; Psicossociais: Desenvolvimento de
Mudangas na composicao de suas equipes intervencdes de suporte.
clinicas.
Cabarkap| Austria |Laborais: Trabalhar na linha de frente, ser Psicossociais: Intervengdes
a; King enfermeiro. psicossociais com estratégias de

triagem diagnostica.
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& Ng,

2020

Cabarkap| Australia [Individuais: Sexo feminino; solteiro; mais Organizacionais: Apoio social.

a, Sonja; jovem; Psicossociais: Estratégias de

2020 Laborais: Trabalhar na linha de frente, autocontrole (apoio de supervisores e
enfermeira, médico. colegas); Intervencgdes psicossociais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Fatores determinantes e principais repercussdes psicologicas dos profissionais de saude

hospitalar

Os estudos expressaram uma sucessdo de fatores determinantes relacionados aos
riscos iminentes a salde mental dos profissionais de saude (HCWs), laborais, sociais,
familiares e individuais.

Laborais

A sobrecarga laboral nos servicos de satide com a ampliacdo de casos suspeitos e
confirmados da COVID-19, tornaram 0s setores de internamento superlotados, com
profissionais de salde esgotados, e mais suscetiveis as variacdes emocionais, implicacdes
psicoldgicas e psiquiatricas® 22 23 37,19, 25,31, 26, 38, 2,24, 16, 33, 35, 28 Dentre as preocupacdes,
0 risco de exposicdo ao SARS-CoV-2 para si, familiares e amigos, medo de
contaminacdo® 3 medo de morrer, falta de equipamento de protecéo individual (EPI)
e insumos, longas jornadas de trabalho® 26 2. 16. 3536 f3|ta de treinamento adequado,
incerteza, inseguranca laboral® 22 29 23, 37,19, 11, 4, 25, 24, 13, 33, 28, 36 ' mdanca de funcdo e
realocagao para novos setores e o uso dos EPIs por tempo prolongado?® 2231,

Foram identificadas implicacGes e demandas gerais em torno das frequentes
modificacdes dos protocolos de atendimento e do uso dos EPIs, inseguranca no ambiente
de trabalho®> 22 2 4 30 falta de informacdo® * 3, falta de apoio organizacional,
institucional, comunicacdo deficiente! 3 e preméncias de treinamento®. Limitaces
operacionais referentes a oferta de testes, falta de testagem regular repercutiram em
esgotamento fisico e mental, com implicagdes para a saude mental dos profissionais de
salide®.

N&o obstante, para atender ao aumento da demanda de pacientes infectados com
COVID-19, o compartilhamento de procedimentos com outros colegas, a
indisponibilidade de ampliacdo de profissionais para atuar nas equipes principalmente em
setores criticos, escassez de pessoal foram descritos nos estudos examinados, como outros

fatores determinantes para o sofrimento mental® 37 11383317,
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Ambientes com alta hierarquizacdo de poder entre as categorias profissionais,
perda de direitos trabalhistas, salarios baixos?" 2, a ampliagdo de contratos com vinculos
de trabalho precarizados e sem garantias trabalhistas, falta de estabilidade no emprego?.
O fortalecimento da terceirizagéo do trabalho, e do trabalhador just-in-time, presentes no
processo de uberizagio! representaram condicdes potencializadoras para repercussoes

psicoldgicas.

Sociais
O contexto social, e a divulgacdo de fake news, midias digitais'® * 2, falta de

informacéo'? *°, estigmatizagfo® 2% 22 11. 31, 24,20, 34,35,28,36  djjlemas éticos e morais®® 28 %
e aauséncia de um tratamento adequado colaboraram para amplificar um cenario de medo
e inseguranca entre os profissionais de saude no contexto hospitalar® 2% 3% 7 Ademais,
conflitos morais®* 28 36 15 fadiga fisica e mental®®, isolamento no trabalho e na vida
social?® 11 25, 31, 26,38, 20,34, 35, 28, 36 restricio e falta de tempo para atividade fisica, lazer?,
falta de apoio'® administrar os compromissos pessoais e domésticos consigo mesmo e
com a familia?, luto devido a morte de entes queridos por causa do COVID-19,
experiéncias negativas ou testemunhar a morte?® 3% 32 ocasionaram repercussdes
psicoldgicas diretamente relacionados com a exaustdo mental, ansiedade e depressao.
Familiares

O medo e o risco aumentado de ser infectado, adoecer, morrer e de infectar familiares
e ou amigos, perda de familiares e amigos, sofrer abandono nas relagcfes interpessoais,
separacdo dos seus familiares, com maior preponderancia para o género feminino, para o
qual acrescentam-se 0s transtornos do sono, ansiedade e depressdo, quando comparado
a0 género masculino® 2% 2%:23.25.2.32, 17 ‘Ingbstante as atribuicdes do trabalho em satde, as
mulheres assumem maiores responsabilidades nos servi¢cos domésticos e no cuidado com
os filhos'® 17 %,

Segundo os estudos® 10 3% 19, 25,30, 15,2, 32,16, 13 o5 profissionais de salide que estdo
na linha de frente a COVID-19 tendem a sofrer maior impacto negativo e pressdes
psicologicas, afetando a sua saude mental, ficando mais vulneraveis a ansiedade,
depressdo, medo e insbnia, podendo acarretar uma possivel sindrome de burnout.

Os profissionais de salde, em sua maioria mulheres — que estdo na linha de frente
da assisténcia, foram submetidos a varios eventos estressores complementares durante o

processo de cuidado de usuérios suspeitos e/ou infectados com COVID-19% 2% 29.38,32
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Outro importante determinante apontado foi o tipo de cargo exercido, hd um risco

consideravelmente maior de ansiedade nas enfermeiras e técnicas de enfermagem,

eventualmente pelo maior tempo despendido no cuidado aos pacientes infectados, além

de ser o maior nimero de género nesta categoria profissional. Estes fatores contribuiram

para 0 aumento do adoecimento psicologico como exaustdo mental, sindrome de Burnout,

depressdo, ansiedade, transtorno do estresse pés-traumatico e ideagBes suicidas e
automuti |a(;5.03' 21,29,19,4,5, 38, 2, 32, 24, 20, 16, 33, 36'

Tabela 3. Sintese dos fatores de risco determinantes e condicionantes para repercussdes psicologicas em

profissionais de satide hospitalar durante a pandemia da COVID-19, conforme autor, ano e pais de publicagao.

Autor/ Fatores determinantes para sofrimento mental
Ano Pais

Rahman, | Bangladesh |Laborais: Risco de infeccéo e de morte; Contato direto com o paciente/ Alto risco

Ashikur, de exposicdo; Numero de individuos infectados, falecidos ou afetados por este

2022 virus; Trabalhar em pronto-socorro ou UTI; Medo de se infectar e infectar
familiares e outras pessoas; Falta de (EPI) adequados para a seguranca
ocupacional e de insumos; Falta de tratamento especifico para COVID-19; Cargas
de trabalho excessivas; Escassez de pessoal; Obitos excessivos de pacientes; Falta
de conhecimento sobre a COVID-19; Menor tempo de descanso.
Sociais: Preconceito e descaso da sociedade e de familiares; Estigma; Atividades
ao ar livre restritas.
Familiares: Perda da renda; Perda de familiares e amigos.

Hew, Cingapura/ |Laborais: Baixa remuneracdo; Uso e desconforto dos EPIs por periodos

Nicholas /india prolongados; Medo de infectar familiares, colegas e outras pessoas.

W.S. et Sociais: Medo de infectar familiares, colegas e outras pessoas; Estigma.

al, 2020

Phiri, Reino Unido [Laborais: Trabalhar em unidades de alto risco e na linha de frente;

Peter et Sociais: Midias sociais.

al, 2021

Gupta B india Laborais: Falta de EPI adequado, uso prolongado e reutilizacdo; Falta de

et. al 2020 infraestrutura adequada; Falta de unidades de terapia intensiva essenciais;
Trabalhar na linha de frente; Aumento da carga de trabalho; Diretrizes em réapida
mudanca sobre transmissdo e tratamento de doencas; Natureza emergencial do
trabalho; Incerteza; Inseguranca laboral.
Sociais: Estigmatizagdo; Dilemas éticos; Isolamento; Medo de contrair a infec¢cdo
ou transmiti-la para suas familias.
Familiares: Separacdo da familia; Pressdo mental para cumprir as
responsabilidades domeésticas; Preocupacdo com seguranca de suas familias
durante a pandemia de COVID-19.

Awano N Japédo Laborais: Falta de EPI; Trabalhar em posic6es de alto risco; Tratar pacientes com

et. al, COVID-19; Medo de infeccdo de si mesmos e seus familiares;

2020 Sociais: Isolamento social; Experiéncias negativas repetidas ou testemunhar a

morte.
Familiar: Angustia pela perda de pacientes e colegas.
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Raoofi S Ird Laborais: Exposicdo ao virus; Risco de exposicdo a sangue contaminado ou
et. al, amostras infectadas; Escassez de EPI; Falta de materiais educativos ineficazes
2021 para fins de e-learning e de dispositivos médicos; Carga de trabalho pesada;
Necessidade de trabalhar com rigorosas medidas de seguranga; infraestrutura do
local de trabalho; Acesso inadequado as instalacBes de salde; prestar cuidados
diretamente a pacientes infectados;
Sociais: Preocupagdo em se infectar e transmitir a infeccdo a um familiar
vulnervel.
Doherty, Irlanda  |Laborais: Longas jornadas de trabalho; trabalhar na linha de frente; Baixo nimero
AM et. de funcionarios de linha de base; Rotatividade da equipe;
al, 2022 Preocupagdes com a mudanca de énfase dos cuidados ndo-covid.
Chow KM China Laborais: Trabalhar na linha de frente; Carga de trabalho pesada; Medo em se
et. al 2020 infectar e infectar familiares; Testemunhar as condi¢des precarias e deterioradas
de seus pacientes; Testemunhar perda da vida de seus pacientes; Preocupac@es
com as condigdes dos pacientes e sentimento de impoténcia na prestacdo de
cuidados de qualidade; Exigéncia de usar EPIs por longas horas, com sensacdo de
superaquecimento e desconforto; Oferta inadequada de EPIs.
Pappa, S.; | Reino Unido | Laborais: Medo e risco de infeccdo e danos morais; Trabalhar na linha de frente;
Sakkas, N. Contato direto com pacientes com Covid-19; Preocupagdes de satide mental atuais
& Sakka, ou passadas; PressGes de trabalho; M& qualidade do sono; Horarios de trabalho
E.; 2022 incomuns; Exposicdo a turnos noturnos; Falta ou escassez de EPI; Falta de suporte
profissional adequado; Falta de protocolo hospitalar; Falta de comunicacéo clara;
Saciais: Menor status socioecondmico; Falta de informagdes; Baixo apoio social;
Estigmatizacao; Isolamento social;
Siddiqui | | Reino Unido |Laborais: Falta de EPIs; Preocupagfes com a exposic¢éo do virus para si, familiares
et. al 2021 e pacientes; Falta de testagem; Falta de informacéo; Falta de treinamento do uso
de EPI, e de educagdo sobre a eficacia de diferentes niveis de EPl; Mudangas nas
diretrizes sobre o uso de EPI; Preocupagdes sobre o impacto da reducdo da
prestacdo habitual de servicos de salide nos pacientes.
Sociais: Midia social, por seu papel na disseminacdo de informagfes imprecisas;
Comunicacéo deficiente; Novas incertezas clinicas especificas da pandemia.
Oktay Turquia [Laborais: Profissionais na linha de frente; Trabalhar em UTI; Medo de transmissdo
Arslan B para familiares; Contato direto com os pacientes com COVID-19; Longas jornadas
et, al 2021 de trabalho; Pressdo psicoldgica; Risco aumentado de contdgio; Medo excessivo
de ficar sem suprimentos; Escassez de conhecimento disponivel;
Sociais: Isolamento; Incerteza sobre o curso da pandemia.
Familiares: Ter que separar dos familiares durante a pandemia.
Weibelzah [ Alemanha |Laborais: Funcionarios da linha de frente; Preocupacdo em infectar familiares;
I'S; Reiter Medos e incertezas quanto a mortalidade e morbidade da doenga;
J & Enfrentar a morte de colega; Intolerancia a incerteza; Esgotamento de EPls; Falta
Duden G de outros recursos médicos, como medicamentos especificos, ventiladores e leitos
2021 de unidade de terapia intensiva; Mudangas nas praticas de trabalho, como ter que
se ajustar ao uso de EPIs e redistribuicdo; Inseguranca no trabalho; CondicGes
médicas pré-existentes.
Sociais: Problemas de comunicacdo decorrentes de informacdes que mudam
rapidamente ou falta de informacdes atualizadas.
Murray, | Reino Unido [Laborais: Fadiga; Pressdo severa nos sistemas de salde; Covid longa (que
E. et. al prejudica significativamente a capacidade de trabalhar, cuidar de seus filhos ou se
2022 envolver em outras atividades).
De Brier Bélgica [Laborais: Contato direto com pacientes; Profissionais de salde expostos ao
N et. al, coronavirus; Insatisfacdo com os procedimentos; Mudancas nas demandas de
2020 trabalho; Trabalho em unidades de alto risco; Alto risco de exposicdo e trabalho

na linha de frente; Medo ou percebem mais risco de se infectar ou infectar outras
pessoas, familiares; Horas de trabalho por semana; Recrutamento involuntario

53



para uma unidade de alto risco Medidas de precaucdo ou procedimentos
hospitalares;

Sociais: Quarentena; Isolamento social; Estigma; Incerteza sobre o controle eficaz
da doenca da atual pandemia COVID-19.

Htay Turquia [Laborais: Sobrecarga nos setores; Alto risco de infeccdo; Preocupacdo de
M.N.N. et transmitir infeccGes aos familiares; Trabalhar na terapia intensiva unidade (UTI);
al., 2020 Sociais: Ficar sozinho, isolado.
Grabbe L; EUA Laborais: Trabalhadores da linha de frente; Pressdo severa; Recursos inadequados;
et. al, Medo de infeccdo; Nivel de exposicdo; Conflitos morais.
2021
Benzakou Suica Laborais: Sobrecarga de trabalho; Incerteza sobre a duracdo da pandemia;
rLet al Necessidade de adaptacdo a nova gestao do cuidado devido ao surto;
2022 Falta de conhecimento sobre a COVID-19; Processos de trabalho ineficientes;
Nivel de exposi¢do ao virus; CondigBes de trabalho muito instaveis e intensas
(suspensdo de férias por tempo indeterminado); Encargos administrativos;
Restri¢do de contatos sociais e lazer fora do hospital; Rejeicdo de familiares por
medo de contaminagdo; Comorbidades pré-existentes.
Sociais: Quarentena; Risco de transmissdo do virus para entes queridos.
Dal'Bosco Brasil Laborais: Sobrecarga de trabalho; Capacitacdo para os protocolos determinados;
EB et. al , Trabalhadores que estdo na linha de frente; Atuar em setores criticos; Exposicéo a
2020 risco de infeccdo pelo virus; Mudangas repentinas de funcdo; Baixos saldrios;
Falta de estabilidade no emprego. Instabilidade ou agravamento do estado de
salide dos pacientes; Fadiga fisica e mental; Necessidade do uso continuo de EPIs.
Sociais: Administrar 0s compromissos pessoais e domésticos consigo mesmo e
com a familia.
Familiares: Afastamento da familia.
Robles R| México [Laborais: Profissionais de saiide da linha de frente.
et.al 2021 Familiares: Violéncia social e doméstica, situacdo de género feminino; Luto por
causa do COVID-19 devido a morte de entes queridos.
Kheradma Ird Laborais: Trabalhar em ambientes estressantes, como enfermarias indicadas para
nd A et. al COVID-19; Profissionais de saude da linha de frente; NUimero insuficiente de
2021 respiradores nas unidades médicas; Crescente taxa de mortalidade relacionada ao
COVID-19; Sobrecarga de trabalho; Falta de EPI; Iminente escassez de medidas
preventivas de controle; Trabalhar com acomodagdes insuficientes; Exposicéo ao
virus; Estar em contato com pacientes com COVID-19 nos departamentos de
salde.
Sociais: Estigmatizagdo; Percepcfes de vulnerabilidade pessoal.
Juan, China Laborais: Individuos que trabalham em enfermarias de isolamento; Medo de ir
Yang et. para casa por medo de infectar a familia; Incerteza sobre modificacéo frequente
al 2020 de procedimentos de infeccdo e controle; Treinamento menos intensivo em EPI;
Relutancia em trabalhar ou resignacdo considerada.
Saciais: Individuos do grupo de baixa renda; Estigmatizacdo e rejei¢do na
vizinhanga por causa do trabalho no hospital; Quarentena;
Prasad, K. EUA Laborais: Alto risco de exposicdo/ Trabalhar na linha de frente; Sobrecarga de
et. al 2021 trabalho associado ao atendimento de pacientes com COVID-19; Medo da
exposicao;
Familiares: Donas de casa; Alta de atencdo ao trabalho de “turno duplo” com altas
cargas de trabalho em casa.
Carmassi, Italia Laborais: Nivel de exposicéo (como trabalhar em enfermarias de alto risco ou em
Cl. et. al ambientes de linha de frente durante os surtos de Coronavirus); Tratamento e
2020 atendimento de pacientes com COVID-19; Func¢éo ocupacional (enfermeiros);
Saciais: Quarentena, isolamento; Historia psiquiatrica prévia; Estigma.
O'Sullivan EUA Laborais: Falta de confiabilidade dos testes.
, O.et.al
2021
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Sociais: Fadiga intrusiva; Falta de apoio de pares; N&do receber confirmacdo
laboratorial de seu diagndstico; Dificuldade em acessar suporte médico sem
diagnéstico confirmado; Falta de confiabilidade dos testes.

Ollis L;
Shanahan
P, 2022

Reino Unido

Laborais: Profissionais de salde que trabalham na linha de frente; Volume de
trabalho com a pressdo adicional de ter que lidar com desafios sem treinamento ou
orientacdo adequados; Protocolos em constante mudanga; Novos ambientes de
trabalho e exposicéo ao trauma; Contato fisico com pacientes; Problemas com o
fornecimento e escassez de EPI e da falta de treinamento; Alta carga de trabalho;
Sociais: Falta de apoio.

Azoulay
E, et al
2021

Franca

Laborais: Trabalhar na UTI; Medo de se infectar ou de infectar familiares e
amigos; Medo de morrer; Sentir-se pressionado relacionados ao surto; Pressdo e
tensdo persistentes. Intencdo de sair da UTI; Lassiddo (Fadiga resultante de longo
esforgo fisico, esgotamento, exaustéo fisica e mental; Condicdes de trabalho; Falta
de equipamentos; Falta de leitos resultando na necessidade de triagem; Aumento
do nimero de funcionarios em licenga médica ou deixando sua profissdo resulta
em escassez de pessoal; Trabalhar em condicGes dificeis; Carga de trabalho;
Tristeza por ndo poder deixar as familias de pacientes infectados entrarem para se
despedir; Dor de perder colegas para a doenca; Falta de descanso suficiente;
Aumento do nimero de pacientes.

Sociais: Tristeza pelo nimero incomumente alto de mortes; Medo de transmitir o
virus para a familia; Midias sociais; Desafios de comunicagdo e isolamento.
Familiares: Incapacidade em cuidar da familia.

Kanellopo
ulos,
Dora, et al
2021

EUA

Laborais: Responsabilidades de trabalho em rapida mudanga; Medo de contrair o
virus e/ou infectar paciente e ou pessoas importantes; - Sentimento de impoténcia;
Funcionarios que foram transferidos para (UTIs) recém-criadas devido ao rapido
fluxo de pacientes.

Saciais: Incerteza de um novo virus.

Familiares: Morte de familiares, entes queridos e colegas; Interrupcdo na
disponibilidade de cuidados infantis; Sistemas escolares e outros servigos de
cuidadores familiares; Responsabilidades de cuidar dos filhos associada a situagéo
do género feminino.

Crevenna
Retal.,
2021

Austria

Laborais: Sindrome de fadiga p6s-COVID (LONG COVID); Maior risco de
contrair SARS CoV 2.

Crowe, S.
etal, 2021

Canada

Laborais: Comunicagdo esmagadora e pouco clara; Enfermeiros em cuidados
intensivos; Alocagdo de recursos; Sobrecarga de trabalho; Planejamento de
tratamento e dilemas éticos; Incerteza no gerenciamento de um virus novo;
Atender as necessidades de atendimento ao paciente de novas maneiras,
mantendo-se seguro (mudancgas sem precedentes em suas rotinas de trabalho do
dia-a-dia); Proibicdo de visitas de familiares aos pacientes (permissdo de visitas
somente no fim de vida dos pacientes); Falta de apoio dos colegas; Escassez de
EPIs e a necessidade de usar EPIs diferentes gerando desconforto; Ter que chegar
cedo e sair tarde do trabalho para trocar de roupa e minimizar o risco de
transmissdo do COVID-19 para pacientes, funcionarios e suas proprias familias.
Sociais: Protocolos de distanciamento social; Estigmatizacdo por amigos e
familiares por trabalharem na unidade COVID.

Familiares: Administrar os compromissos pessoais e domésticos consigo mesmo
e com a familia; A mudanga para criangas em casa; Conectar-se com familiares.

Cabarkapa
S; King
JA & Ng
CH,
2020

Austria

Laborais: Alto risco de infecgdo; Trabalhar na linha de frente; Funcionarios com
contato direto com pacientes infectados; Cargas de trabalho excessivas; Medo de
ser infectado; Medo de espalhar o virus para suas familias; Medo da incerteza;
Trabalho em turnos e ambientes de trabalho de alta pressdo; Dificuldades de
acesso a suprimentos adequados de (EPI); Protecdo insuficiente; 6nus de aderir a
medidas de protec¢do rigidas.
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Sociais: Restri¢des sociais; Isolamento social e quarentena; Estigma; Midia social;
Dilemas morais; Impactos financeiros adversos.

Cabarkapa Laborais: Funcionarios da linha de frente; O alto grau de incerteza associado a
, Sonja; Australia |novos patdgenos; Alto risco de infeccdo; Medo de se espalhar para suas familias;
2020 Aumento do estresse no trabalho; Contato direto com pacientes infectados; Medo

do desconhecido, de se infectar e de ameacas a prépria mortalidade; Longas horas
de trabalho; Equipamento de protecdo pesado.

Sociais: Discriminacdo da sociedade; Estigma; Isolamento social (isolar de suas
familias); Dilemas morais.

Familiares: Falta de apoio familiar.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A equipe médica da linha de frente (que trabalha em isolamento respiratorio,
emergéncia, UTI Covid e infectologia) apresentou mais implicacGes para a sua saude
mental (medo, estresse, TEPT, somatizagdo, ansiedade e depressdo)* 2> 13 22 14,15, 2,16, 17,
20,21 por fim, ressalta-se que a atuacio desses profissionais demonstrou centralidade para
o enfrentamento da pandemia. Portanto, o plano de enfrentamento da pandemia, deve
antever intervengdes psicoldgicas e estratégias para a protecdo e preservacdo da salde
fisica e mental, inclusive para as sequelas do 'long covid' secundarias da doenga®® !
nestes profissionais.

As principais repercussdes psicolégicas para os profissionais expostos ao

COVI D_19 abrangeram: ansiedade3, 21, 10, 22, 29, 23, 19, 11, 4, 30,12, 31, 26, 15, 38, 2, 32, 24, 20, 16, 18, 33,

17,35, 28, 36, depressaoa 21,10, 29,19, 11, 4, 30, 12, 31, 26, 15, 38, 2, 32, 24, 20, 16, 33, 17; 27, 28, 36’ transtorno de

estresse pés traumétiCO (TEPT)B, 21,10, 29, 37,11, 4,31, 15, 38, 24, 20, 34, 33, 17, 35, 28’ estresse3, 21, 10, 22,
19, 11, 4, 30, 31, 15, 38, 2, 24, 20, 16, 17, 27, 13’ inSGnia3’ 21,10, 29,19, 11, 4, 31, 32, 33, 28.

Outras com menores cita¢cdes nos estudos incluiram, o transtorno de ansiedade
generalizada®® 1!, distarbios do sono® 1% 22 1115 exaustdo mental®’ 3% 3138 transtorno de
somatizacdo'® 32 2. 28 disfuncdes cognitivas®®, medo® 2% ° 3 angustial® 2% 19 30, 35
nervosismo e ou irritabilidade® %, abuso de alcool de drogas* ', pensamentos suicidas®
10 suicidio® °, letargia®!, panico®, trauma vicario®, raival® # 3!, transtorno obsessivo
compulsivo?® °, burnout?® 37 11. 15,38, 16 fadjga® 22 2% 12,18 djstirbio do humor'®, névoa

cerebral®?, inquietacio® e fobia®®.
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Figura 2. Principais repercussdes psicoldgicas em profissionais de satide hospitalar
durante a pandemia da COVID-109.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Discusséo

Os resultados da revisdo demonstram que os profissionais de saude (HSCW) séo
0 grupo mais vulneravel para contaminacdo por Covid-19 e o maior grupo ocupacional
de pessoas com riscos de repercussdes psicoldgicas prolongadas, decorrentes de efeitos
negativos relacionados aos fatores determinantes associados as mudangas no trabalho. As
novas condi¢Oes para execucdo do trabalho desencadearam uma extensa lista de possiveis
transtornos, sofrimento psiquico, estresse, angustia, insénia e medo, marcados por um
prognostico ainda incerto®?, associadas a condigdes sociais, organizacionais e laborais.

Cabe reiterar a énfase para a analise de fatores organizacionais, institucionais
relacionados ao processo de trabalho, que podem modular o adoecimento dos
profissionais de salide que estdo na linha de frente. Tendo em vista que regras, rotinas e
valores conferem legitimidade, estabilidade e significado a forma como os individuos

agem e se comunicam dentro das organizagoes.
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Cabe situar, que com as mudancas na légica organizacional durante e a resposta a
crise, o foco interpretativo perpassa pelo ambiente de trabalho e o repertorio de risco,
assim como, fatores relacionados a elementos regulatérios, normativos e cognitivos que
afetaram as decisdes (majoritariamente rotuladas como uma organizagdo de cima para
baixo), comportamentos e posi¢des profissionais nas instituicdes hospitalares. A medida
que "novos" departamentos eram construidos ou novas formas de organizar o fluxo de
pacientes eram criadas, funcionarios de todas as categorias e especialidades eram
deslocados de suas unidades de trabalho regulares*.

Neste sentido, nas analises dos estudos identificou-se em categorias como
enfermeiros e médicos, ampliacBes das repercussdes psicoldgicas na pandemia da
COVID-19 e na Condigdo p6s-COVID-19.33 34 35 Sem desconsiderar, que as decisdes
laborais e as repercussdes psicologicas sdo influenciadas pelas relagcBes sociais e
interpessoais dentro e fora do ambiente de trabalho.

Estudos com resultados semelhantes®!: 42 apontam como preocupagdo de sadde
publica, os sinais de estresse ocupacional e alertam para a necessidade de esforcos para
melhorar a qualidade do equilibrio entre vida profissional e pessoal, mesmo diante de um
longo cenério de pandemia e suas consequéncias ao longo dos anos. Em outro estudo, 0s
autores sistematizaram a eficacia do treinamento e das intervengdes organizacionais para
aliviar o impacto negativo do COVID-19 no trabalho. As intervengdes diminuiram
significativamente a forca percebida da crise do COVID-19 e aumentaram a relevancia
do trabalho para a equipe médica em uma unidade de terapia intensiva (UTI), encarregada
de cuidar de pacientes com COVID-19 em estado critico®.

Nota-se que atencdo psicoldgica aos profissionais precisa ser continua e, no
contexto da pandemia, se torna imprescindivel para que se garanta que o individuo tenha
condigdes, de fato, para desenvolver cuidados aos usuarios no contexto hospitalar®. Por
outro lado, persiste uma preocupacdo em relacdo a adequacdo da oferta sistematica de
acompanhamento psicologico aos profissionais de salde que atuam nos setores criticos.
Haja vista que, muitas organizacfes de salde ja comprometeram recursos para o bem-
estar dos profissionais de saude, mas poucas publicaram seus protocolos de intervencao.
A maioria optou por servicos de linha de apoio, geralmente aplicaveis e eficazes para
problemas sociais e psicologicos urgentes.

O monitoramento regular, mediante a testagem laboratorial dos profissionais de
salde se torna imprescindivel permitindo maior agilidade na reorganizagdo da forca de

trabalho, uma vez que aqueles com resultado do teste negativo para COVID-19 retornam
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mais rapidamente as suas atividades laborais. Aditivamente, o rastreamento dos
profissionais com infeccdo assintomatica (vigilancia e monitoramento de sintomaticos ou
assintomaticos, vigilancia continua dos disturbios psicoldgicos, intervencées psicolégicas
e psicossociais a longo prazo, interrompe a cadeia de transmisséo no ambiente laboral,
reduzindo a propagacdo do virus e em prossecucao, o absenteismo, corroborando para

protecdo da satde mental dos profissionais®”

O aumento da jornada de trabalho, a redistribuicédo e o estigma ocupacional foram
associados a satide mental adversa. Neste contexto, estudos** *° recomendam estratégias
de organizacao orientadas para o relacionamento (por exemplo, apoio aos trabalhadores
e sua familia, comunicacéo transparente e compensacao aos trabalhadores) durante uma

pandemia em relacdo a saude mental.
Consideracdes finais

O estudo retratou e sintetizou as multivariaveis de maior risco e os fatores de
protecdo a saude mental dos profissionais de satde no contexto hospitalar em tempos de
COVID-19 associadas a fatores determinantes e condicionantes de risco identificados em
nivel organizacional, social e pessoal.

Reconhecem-se as limitacdes deste estudo quanto a falta de pesquisas anteriores
sobre o tema abordado, considerando as novas lacunas, dado ao contexto inusitado de
uma pandemia desta magnitude. Desse modo, ressalta-se a importancia de estudos
observacionais longitudinais de longo alcance e ensaios clinicos para ampliar as
evidéncias empiricas para que os formuladores de politicas respondam oportunamente a
outras pandemias.

Ao considerar os fatores determinantes para o adoecimento psiquico nos
profissionais de saude no contexto hospitalar, os achados desta revisdo podem constituir
uma das iniciativas para subsidiar reflexdes acerca da necessidade de construgdo de
parametros para 0 monitoramento continuo da saude mental ancorados em politicas
hospitalares. Estas, inclusive, podem ser adaptaveis para uso presencial ou em
plataformas digitais, conforme as necessidades dos profissionais de saude e capacidade
técnica dos hospitais, pois as repercussdes psicologicas e psicossociais da pandemia de

COVID-19 podem ter efeitos mais duradouros do que o esperado.
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Assim, o desafio consiste fundamentalmente na atualizacdo de respostas
institucionais, por meio de diretrizes e fortalecimento de competéncias, para estabelecer
um processo de monitoramento continuo dos fatores de risco para repercussdes mentais,
em curto e longo prazo, que impactardo (ou ja estdo impactando) a forca de trabalho, neste
momento, ou ante a outras situacdes que exijam a transformacao rapidas de processos de

cuidado e de trabalho nos servigos de saude.
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4.2 ARTIGO 2

Sintese de intervengdes psicoldgicas e psicossociais para profissionais
de saude hospitalares com condicao p6s-Covid-19

Summary of psychological and psychosocial interventions for hospital
health professionals with post-Covid-19 condition

Resumo: Apesar de a Covid-19 ser considerada também uma doenca
ocupacional, as implicacdes sobre a saude mental de trabalhadores foram
relativamente negligenciadas ou subestimadas. O artigo objetivou identificar e
sistematizar intervencdes psicolégicas e psicossociais direcionadas a
profissionais de saude hospitalares com Condicdo pés-Covid-19. Realizou-se
revisdo de sintese integrativa da literatura, de natureza qualitativa, mediante a
identificacdo de artigos cientificos nas bases de dados: Epistemonikos
SciencieDirect, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Google académico.
O corpus final foi constituido por 34 estudos. Adotou-se o manual do Joanna
Briggs Institute e os principios PRISMA-ScR. A qualidade metodolégica foi
avaliada conforme os critérios definidos pelo instrumento Critical Appraisal Skills
Programme (CASP). As intervengdes mais referidas vincularam-se a fatores de
risco independentes pessoais ou no local de trabalho com vistas a minimizar
efeitos potencialmente duradouros na saude mental, e parte do gerenciamento
de resposta institucional, para preservar a forca de trabalho da saude.

Palavras-chaves: Profissionais de saude, hospital, mental, saide ocupacional,
condicao pés-Covid-19.

Abstract: Although Covid-19 is also considered an occupational disease, the
implications for the mental health of workers have been relatively neglected or
underestimated. The article aims to identify and systematize psychological and
psychosocial interventions aimed at hospital health professionals with a post-
Covid-19 condition. An integrative literature review was carried out, of a
qualitative nature, through the identification of scientific articles in the databases:
Epistemonikos SciencieDirect, PubMed, Embase, Scopus, Web of Science,
Google Scholar. The final corpus consisted of 34 studies. The Joanna Briggs
Institute manual and the PRISMA-ScR principles were adopted. The
methodological quality was assessed according to the criteria defined by the
Critical Appraisal Skills Program (CASP) instrument. Interventions most often
linked to independent personal or workplace risk factors to minimize potentially
lasting effects on mental health, and part of institutional response management,
to preserve the health workforce.

Keywords: Health professionals, hospital, mental, occupational health, post-
Covid-19 condition.
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Introducéo

A pandemia da Covid-19 ampliou os fatores estressores e desafios
ocupacionais significativos para os profissionais de saude, incluindo o maior
risco de exposicdo ao SARS-CoV-2 (d'Ettorre et al.,, 2021). Somando a um
conjunto de repercussdes de longo prazo, o termo mais recente Condi¢do pos-
Covid-19, refere-se a sintomas isolados ou associados, que podem surgir varios
meses apos a doenca aguda e ter uma evolucdo ciclica com periodos de
remisséo e de recidiva (Gaber et al., 2021).

Por se tratar de fenbmeno recente, evidéncias de procedimentos
sisteméticos e estruturados, intervencdes psicossociais (Wose Kinge et al.,2022)
direcionadas a saude mental dos profissionais da linha de frente hospitalar com
sindrome pds-Covid, ainda séo escassas no cenario nacional (Silva et al., 2022).

Ante ao exposto, o objetivo deste artigo € identificar e sistematizar
intervencdes psicoldgicas e psicossociais referentes a sintomas da Condicao
p6s-Covid-19 direcionadas a profissionais de salide hospitalares. A luz deste
objetivo principal, esta revisdo concentrou-se em protocolos organizacionais

hospitalares projetados especificamente para profissionais de saude, com
sintomas atrelados a condicdo pés-Covid-19.

Método

Trata-se de um estudo de revisao de literatura cientifica, para sintese de
evidéncias e posterior traducdo do conhecimento cientifico para aplicagdo em
servicos (Moullin et al., 2015; Abdala et al., 2017). Para sintese e revisao dos
dados, foram seguidos o0 manual do Joanna Briggs Institute (Aromataris; Munn,
2017) e os principios do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses PRISMA-SCR (Page et al., 2021).

Como a pergunta norteadora priorizou-se: quais intervencdes
psicossociais direcionadas a profissionais de saude hospitalares com condi¢des
pos-covid-19 tém sido propostas pela literatura cientifica?

A busca de evidéncias foi realizada em 17 de maio de 2022, com 0 apoio
do software Intelligent Systematic Review (RAYYAN) (Ouzzani et al., 2016)

mediante o0 acesso as bases de dados cientificas, Epistemonikos SciencieDirect,
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PubMed, Embase, Scopus, Web of Science utilizando-se como estratégias de
busca, a associacdo de descritores previamente identificados do MeSH/DeCS
terms, combinados com os operadores AND e OR. (Quadro 1), totalizando 1169

artigos.

<Quadro 1. Sintese das estratégias de busca e quantidade de artigos
identificados em cada base de dados pesquisada>

DATA Bases de Estratégia de busca Quantidade
dados
ScienceDirect (("health personnel™" OR "healthcare workers") 519
) AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR
17 de maio de sequelae mental covid))
2022 PubMed (("health personnel™ OR "healthcare workers™) 165
AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR
sequelae mental covid))
Epistemonikos ("health personnel” OR "healthcare workers™) 56
AND ("prolonged COVID" OR "post covid" OR
"post-acute sequelae of COVID")
Embase Health worker AND post-COVID syndrome 283
Web of ("health personnel™ OR "healthcare workers") 50
Science AND ("prolonged COVID" OR "post covid” OR
"post-acute sequelae of COVID")
Scopus ((“trabalhadores de satde”) AND (“COVID 51
prolongado” OR "p6s-covid" OR "p6s-sequelas
agudas de COVID”))
((“trabalhadores de saude" ) AND ( "pds-covid" 45
OR"COVID-19"))
08/06/2022 Google (("health personnel” OR "healthcare workers"
gf:?gr?(?;g(i)re - OR health personnel OR personnel, healthcare, 53
PubMed workers healthcare OR) AND (“post-acute
covid-19 syndrome OR long covid OR persistent
post-covid OR pds-covid))
1222
Total

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

De modo complementar, devido a escassez de producdes, especificidade
e originalidade do assunto central foi realizada nova busca, apenas em trés
bases (Google Académico, Science Direct e Pubmed), acrescentando-se outros
descritores. Buscou-se também instrumentos para avaliagéo psicolégica, como
a escala Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
(PROMIS) para avaliagdo de sintomas persistentes pos-Covid, a declarag¢éo do

consenso do Stanford Hall para a reabilitacdo de pessoas com condicdo pos-
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Covid-19, referidos em documentos técnicos disponibilizados em periodo
posterior a primeira busca, sendo selecionados 53 publicac¢oes.

Para elegibilidade, adotou-se como critério de incluséo artigos publicados
no periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2022, disponiveis na integra,
escritos em inglés, portugués e espanhol, que abordassem intervencdes para
atendimento psicolégico e psicossociais a profissionais de saude na linha de
frente hospitalar incluindo sintomas da Condicdo pds-Covid-19. Nao houve
excluséo a priori, com base na localizacéo geografica.

Foram excluidos artigos que ndo contemplem a tematica central (ou seja,
nao focado em saude mental no cenario do pés-Covid); (2) ndo abordaram
intervencao (por exemplo, estudos de prevaléncia, preparacado para desastres,
perda econdmica); (3) abordaram outros desastres relacionados a saude nao
relacionados a doencas (por exemplo, violéncia em massa, desastres naturais);
(4) abordaram tendéncias de saude descritas como epidemias (por exemplo,
obesidade), e (5) estudos ndo originais como cartas ao editor, prefacios,
comunicacdes breves, corregdes/erratas, comentarios, editoriais, prelo, literatura
cinzenta.

Para a andlise, os 1222 artigos identificados foram exportados para o
Intelligent Systematic Review (RAYYAN) (Ouzzani et al, 2016), dos quais 221
foram excluidos por duplicacdo. A rotulagem e filtragem de citacBes as cegas,
foi realizada por dois revisores independentes, e identificagdo automatica de
potencial duplicidade, sendo o conflito sanado por um terceiro avaliador. Para as
998 publicacbes procedeu-se a leitura de titulos e resumos restando 73
publicacdes para leitura na integra. Foram realizadas comparacdes entre as
intervencdes selecionadas, as discrepancias e os motivos subjacentes para a
discordancia, sendo ao final discutidos e resolvidos. Destas, excluiram-se 36
artigos que nado atendiam aos critérios de elegibilidade, sendo o corpus final
composto por 38 estudos.

Em um segundo momento, a qualidade metodologica foi avaliada de
acordo com a natureza do estudo. Os 38 estudos restantes foram avaliados
conforme os critérios definidos pelo instrumento proposto pelo Critical Appraisal
Skills Programme (CASP) (Healthcare, 2013). Esse instrumento apresenta dez
guestdes que conduzem o avaliador a pensar de forma sistematica sobre o rigor,

credibilidade e relevancia do estudo. Considerou-se apenas os trabalhos com
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alto rigor metodoldgico, uma vez que preencheram ao menos 9 dos 10 itens; e

agueles com moderado rigor metodologico, quando pelo menos 5 dos 10 itens

foram atendidos.

O corpus final foi constituido por 34 artigos (Figura 1) sistematizados em

uma planilha do Excel (https://products.office.com/) contendo os seguintes

termos: titulo, autores, ano de publicacao, pais, revista, objetivos, caracteristica

do estudo, repercussodes psicologicas, descricdo da interven¢do ou validacéo de

instrumentos no Brasil.

Figura 1: Fluxograma de identificacéo do processo de selecéo dos estudos

incluidos na revisao - Prisma.

Identificagdo

Triagem

Identificagdo de estudos via bancos de dados

Estudos identificados através de
mecanismos de pesquisa de
banco de dados

(n=1.169).

PubMed (n=165)
SienceDirect (n=519)
Embase (n=283)
Scopus (n=96)

Web of Sience (n=50)
Epistemonikos (n=56)

v

!

Estudos identificados
Google académico
ScienceDirect
PubMed

(n=53)

l

Estudos exibidos
(n=1.001)

Estudos removidos antes da
triagem:

Estudos duplicados removidas
(n=221)

v

A 4

Estudos avaliados para elegibilidade

(n=111)

Estudos incluidos em revisdo
(n=34)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Estudos excluido:

Leitura por titulo {n =788)
Leitura de resumos (n =102)
Leitura completa (n =73)
Avaliacdo metodoldgica CASP
(n=4)
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Resultados

Caracterizacao geral dos artigos incluidos na revisao

Os estudos selecionados foram publicados entre 2019 e 2022. As
intervencdes apresentadas pelos estudos foram agrupadas em 4 categorias: 1)
uso de escalas para rastreio; 2) escalas e instrumentos consensuados para
monitoramento da Condicdo pos-Covid-19; 3) Intervencbes para apoio
psicoldgico e atendimento em crise na Condicao pds-Covid-19; 4) Intervencdes

grupais e apoio organizacional para apoio a saiude mental.

Figura 2: Mapa dos paises que apresentaram mais publicacfes

ITALIA
3

.;v

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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Quadro 2. Matriz sintese com categorias tematicas e avaliacdo da qualidade

metodoldgica dos estudos selecionado

/2020/China

otimismo; Apoio de saide mental;
Monitoramento dos sintomas
psiquiatricos; Treinamento de
relaxamento e respiracéo; Uso da
terapia cognitivo-comportamental.
Aconselhamento psicolégico,
sessdes por videoconferéncias;
InstalagBes de telecomunicacfes
para comunicagdo com entes
queridos.

de apoio mutuo; Arranjos flexiveis
de turnos de trabalho e organizagdo
da duragdo destes turnos, pausas
durante o servigo, elevagédo do
moral; Apoio social;
Aprimoramento do senso de
responsabilidade de equipe;
Educacéo e treinamento;
Implementacéo de programas
sociais e/ou recreativos para apoio

Autor/ Ano/ Caracterizacao das intervencdes Avaliacio de
pais Psicossociais Individuais Psicossociais coletivas qualidade
metodoldgica
Rahman/ 2022/ | Orientacgdes para alimentagéo Ignorar as noticias da midia Covis- 100%
Bangladesh saudavel; Estratégias de 19; Orientagdes para alimentacéo
autocuidado; Aconselhamento saudavel; Suporte social, atividades
psiquidtrico individual ou em religiosas; Apoio de amigos e
grupo; Atividades de relaxamento. | familiares
Chew,. Aconselhamento psicolégico; Uso | Aumentar a confianga e a moral dos 100%
et.al/ 2020/india | de Escala Depression Anxiety profissionais de saude.
Stress Scales (DASS-21); Impact
of Events Scale-Revised (IES-R).
Phiri,et. al 2021/ | Método de trés etapas para cuidar | N&o se aplica 100%
Reino Unido do bem-estar psicol6gico dos
funcionarios: o desenvolvimento
de cursos online, supervisdo e
orientacdo de uma equipe de linha
direta e intervengdes que visam
aliviar o estresse; Uso dos
aplicativos Sleepio e Daylight;
Monitoramento remoto.
Gupta B et. al Apoio psicolégico por meio de Construgdo de confianga, 100%
12020/ India equipes multidisciplinares; Escala | distribuicéo de panfletos
de Transtorno de Ansiedade informativos; Apoio emocional,
Generalizada de 7 itens (GAD- atitude empética, comunicagao por
7); Escala de qualidade do sono parte dos supervisores; Limitacdes
de item Unico (SQS) simples; Uso | de horas de
do modelo de adaptacéo ao trabalho; Treinamento para
estresse. Disponibilidade de gerenciar pacientes com Covid-19,
sessdes de “drop in”’; Suporte disponibilidade de EPI de
telefonico com psiquiatras. qualidade.
Awano N et. al Atendimento e apoio psicolégico; | Treinamento de resiliéncia 100%
/2020/Japédo Escala de Transtorno de psicossocial.
Ansiedade Generalizada de 7 itens
(GAD-7); Escala de Depressdo do
Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-D); Escala
de Resiliéncia Connor-Davidson
de 10 itens (CD-RISC 10).
Raoofi S | Oferta de servicos de sadde Triagem do bem-estar mental da 100%
et.al/2021/ Ird mental; Monitoramento dos equipe e a identificagéo das fontes
sintomas relacionados a ansiedade | de sofrimento psicoldgico; Cursos
nos profissionais de salde. de treinamento sobre ansiedade e
problemas de saide mental.
Doherty,A.M et. Apoio psicoldgico. Grupos de pratica reflexiva; 70%
al /2022/ Irlanda Capacitacdo da equipe para apoio
mutuo e qualificacdo de gerentes e
supervisores na identificacdo de
problemas e sinalizagdo de suportes
mais abrangentes.
Chow KM etal | Mindfulness e intervengGes de Sala de bate-papo em grupo; Grupo 90%
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dos pares; Fortalecimento do
espirito de equipe.

Siddiqui I et.al / | Apoio psicolégico e terapias. Grupos virtuais de apoio aos pares; 90%
2021/ Reino Linha de apoio por telefone; Apoio no local de trabalho,
Unido Programa de Salde, recursos atividades de bem-estar; Apoio
digitais de saude mental. cultural/religioso, apoio ao luto,
descanso adequado.
Oktay B et. al Fornecer apoio psicoldgico. Uso N&o se aplica. 70%
/2021/ Turquia. do C19P-S, ferramenta de triagem
conveniente para avaliar os niveis
de fobia de Covid-19 em HWCs.
Weibelzahet., et Plano de apoio emocional; Interacdo regular entre as equipes; 80%
al/ Psicoterapia gratuita. Estratégias Apoio psicossocial e lazer.
2021/Alemanha. de autocuidado usando o e-
learning; estabelecimento de
linhas telefonicas diretas para
fornecer suporte imediato a crises.
Murray, E. et. al Abordagens cognitivo- Grupos focais; Melhoria das 90%
/2022/Reino comportamentais; Higiene do habilidades de autogest&o.
Unido. sono; Desenvolvimento e
aperfeicoamento do programa
Living With Covid-19 Recovery.
Uso de aplicativo mével voltado
para a reabilitacdo
De Brier N et. al Disponibilidade de uma equipe de | Comunicacdo clara e apoio da 80%
2020/ saide mental; Aconselhamento e organizagdo; Alocagdo da méo de
Bélgica. apoio psicoldgico; Estratégias de obra e equipamentos adequados;
enfrentamento; Monitoramento do | Apoio social, estrutural e de
bem-estar dos profissionais; supervisores e colegas; Senso de
Prestar atenc¢éo aos sentimentos e controle e capacidade de
cognig¢des de controle (usados em | enfrentamento; Reduzir o impacto
programas de treinamento de das mudangas nas demandas de
resiliéncia). trabalho, garantir descanso
suficiente;
Monitorar intervalos de trabalho;
Maximizar o senso de controle;
Treinamento de equipe.
Htay. et al. /2020/ | Disponibilidade de uma equipe de | N&o se aplica. 90%
Turquia. apoio a satude mental; Uso do
GAD-7 e PHQ-9. Tele-
aconselhamento; Suporte de satde
mental por linha direta de
organizacgdes externas.
Grabbe L; et. al/ Uso do Community Resiliency N&o se aplica. 60%
2021/ EUA. Model (CRM) no qual é realizado
psicoeducagdo sobre as respostas
bioldgicas ao estresse e ao trauma
(sinais e sintomas fisicos) e sdo
ensinadas o uso de ferramentas
para reconhecer e diminuir essas
reacoes
Benzakour L et. Servico de consulta psiquiatrica Treinamento; Suporte social; 100%
al 12022/ Suiga. (CovidPsy); Servigo de Oferecimento de auxilios materiais
telepsiquiatria. (vagas de estacionamento,
hospedagem em hotéis e refeicoes
gratuitas).
Dal'Boscoet. al Apoio psicolégico. Escala Realizacdo de préaticas integrativas 90%
12020/ Brasil. Hospitalar de Ansiedade e complementares.
Depressdo (HADS). Canal de
atendimento 24h, todos os dias da
semana, direcionado a para o
suporte emocional de enfermeiros.
Robles R et. al Acompanhamento profissional N&o se aplica. 100%

12021/ México

durante as experiéncias de luto;
Monitoramento do estado de salde
mental; Intervencdes psicoldgicas

74




remotas (uso de
videoconferéncia).

Kheradmand A Programas praticos de consolagdo; | N&o se aplica. 60%
et. al /2021/ Ira Aprimoramento dos métodos de
triagem do estado de saude
psiquiatrico da equipe hospitalar
com uso de escalas Weiss and
Marmar Impact of Event Scale-
Revied (IES-R) para triagem para
TEPT; Questionario de Saude
Geral (GHQ-12); O GHQ-12 para
rastrear a morbidade psiquiatrica
geral.
Juan et. al /2020/ | Uso do WeChat e Weibo); Sistema de turnos de 4 horas para 90%
China. Estratégias para lidar com o garantir tempo de descanso
estresse psicolégico em suficiente.
enfermarias de isolamento.
Prasad, K. et. al N&o se aplica. Apoio aos pares, mudancas na 50%
/2021/ EUA. infraestrutura de atendimento;
Monitoramento do estresse e ajustes
psicossociais.
Carmassi, Cl. et. | Intervengdes psicoldgicas Apoio familiar e social; Apoio de 70%
al /2020/ Italia. individuais ou em grupos; supervisores e colegas; Estratégias
Treinamento adequado com de enfrentamento positivas;
intervencdes de suporte na Organizagdo répida do trabalho e
prevencdo de TEPT com impacto estratégias de enfrentamento.
particular em estilos de
enfrentamento mal-adaptaveis.
O'Sulliva et. Apoio psicoldgico (psicoeducacdo | N&o se aplica. 60%
al/2021/ EUA. e apoio de pares para reduzir a
ansiedade). Utilizacéo de
ferramentas de avaliacdo remota
de reabilitacdo, monitoramento
dos sintomas pés-Covid-19;
Recursos de educacédo on-line
("Your COVID-19 Recovery' e
'Post COVID-19.
Azoulay E; etal;/ | N&o se aplica. Fornecimento adequado de EPI; 90%
2021/ Franga. Tempo de descanso; Acesso a testes
rapidos de SARS-CoV-2; Apoio
familiar; A lideranga deve
reconhecer os esforgos da equipe,
estar alerta para sinais de
sofrimento mental, boa
comunicacéo, educacéo e
treinamento de equipe, incluindo
cursos sobre organizacdo do
trabalho.
Kanellopou et Encaminhamentos; Escala de Sugestdo: sessdes em grupo focadas 100%

al., 2021/ EUA.

Transtorno de ansiedade
generalizada (GAD-7),
Questionario de Saude do Paciente
PHQ-9; Escala de Classificagdo de
Gravidade do Suicidio de
Columbia (C-SSRS); Questionario
de Salde do Paciente-4 (PHQ-4).
Intervencdo psicoldgica de
telessatide com psicoeducacéo,
normalizacéo das respostas
emocionais; Técnicas Breves de
Ativacdo Comportamental,
técnicas de resolucéo de
problemas, regulacdo emocional,
visualizar ganhos terapéuticos e
mudangas nos sintomas,
prevencéo de recaidas e planos
para manter os ganhos e reduzir o

no apoio intensivo de funcionarios
em risco; sessdes preventivas de
bem-estar (por exemplo, préaticas de
mindfulness em grupo , yoga,
workshops sobre higiene do sono )
para funcionérios e suas familias,
bem como tratamentos especificos
para dependentes quimicos.
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estresse; Discutir plano de
acompanhamento. consolidagéo de
ganhos, escuta ativa, validagéo.

Crowe, S. et al Implementagdo de suportes para Sugest0es: desenvolvimento de 100%
/2021/ Canada. facilitar a resiliéncia e bem-estar intervengdes de suporte,
psicoldgico para equipes de saude; | treinamento, organizagdo do
Uso das escalas de triagem Impact | trabalho e implementacéo de boas
of Events Scale — Revised e estratégias de enfrentamento como
Depression, Anxiety and Stress fatores que reforgam a resiliéncia.
Scale (DASS-21).
Cabarkapa, etal., | Estratégias de autocontrole; Apoio psicoldégico, promover o 90%
12020/ Australia. | Necessidade de desenvolvimento bem-estar, comunicacéo clara;
de programas de prevencéo de Conscientizacéo e medidas no local
transtornos psiquiatricos de trabalho, a politica de saude
relacionados ao estresse. Linhas ocupacional devem ser projetados
diretas de aconselhamento. para promover o bem-estar.
Harenwall et. al/ | N&o se aplica. Curso de Reabilitacdo de 7 60%
2021/ Reino Semanas “Recovering From
Unido. Covid”, com abordagem sistémica e
biopsicossocial para entender o
Covid-19 e a fadiga pos-viral.
Giacomo Fari Apoio psicolégico imediato e Implementacao do cuidado em 80%
et.al Medical tratamento; Monitoramento dos salde mental, treinamentos sobre
virology-2021/ resultados de satide mental. gerenciamento de estresse, redugéo
Italia. da exposicao a linha de frente
quando ndo essencial e modificacdo
de fatores organizacionais (turnos e
horérios de trabalho).
Ladds et. al/ Utilizacdo de redes profissionais e | Grupos de apoio, sugestdes de 80%
2021/ Reino o0 desenvolvimento de linhas melhoria de servigos; Proporcionar
Unido. mentais profissionais. continuidade e acompanhamento
solidério.
Nicola Magnavita | Utilizado de Escala de ansiedade Grupos participativos de 100%
et. al/ 2021/ do GADS para monitoramento; ergonomia; agendamento de turnos
Italia. Higiene do sono. de trabalho e respeito aos tempos de
recuperacdo dos profissionais.
Ganesh R. etal., PROMIS Scales for Assessment of | N&o se aplica. 100%
/2021/ EUA Persistent Post-COVID Symptoms.
Barker et al., Declaragdo de consenso do Monitoramento dos sintomas 100%
2020/ Reino Stanford Hall para reabilitacdo Comunicacéo efetiva; Ficha
Unido p6s-Covid-19; TCC, terapia de informativa, encaminhamentos
processamento cognitivo.
Parker et al., Utilizacdo dos modelos de clinica | N&o se aplica. 90%
2021/ EUA (PICS) - (PASC). Atendimentos
com psicdlogos de reabilitacao;
TCC, mindfulness, avaliacdo
neuropsicoldgica, triagem de
sintomas psicoldgicos. Escalas
EuroQol-5D (EQ-5D, Escala
Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo Impact of Event Scale
— Revised; Escala PROMIS.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Escalas de rastreio
A importédncia do rastreio, triagem e monitoramento foi

significativamente recomendada nas publicacdes analisadas, em especial, 0 uso

de escalas e questionarios. Dentre as escalas, as mais utilizadas foram: a Escala
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de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7), (Gupta et al.,
2020; Awano et. al, 2020; Htay et al., 2020; Kanellopou et al.,, 2021); o
questionario de Saude do Paciente (PQH-9) foi referido para avaliar os
problemas de saude mental de ansiedade e depressdo (Htay et al., 2020;
Kanellopou et al., 2021), e o Impact of Events Scale-Revised (IES-R) para
triagem e rastreio de TEPT (Chew et al., 2020; Kheradmand et al., 2021; Parker
et al., 2021).

Foi citada ainda, a Escala Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21),
foi mencionada para identificacéo de estresse, depressao e ansiedade entre os
profissionais de saude no contexto hospitalar (Chew et al., 2020; Crowe et al.,
2020). Assim como, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS) (Dal'Bosco et al., 2020; Benzakour et al.,
2022; Parker et al., 2021).

Escalas e instrumentos consensuados para monitoramento da Condigcéo

p6s-Covid-19

Para o monitoramento dos sintomas de ansiedade e depressao,
enguanto repercussdes aos sintomas de longo prazo da Covid-19, foi utilizado
por Magnavita et al, (2021) a escala de ansiedade e depresséo de Goldberg
(GADS). Ademais, o questionario EuroQol EQ-5D-5L dimensional padronizado
foi utilizado por englobar um programa do curso “Recuperando-se da COVID”,
para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) (Harenwall et al.,
2021).

Ganesh R. et al., (2021) ressaltam o0 uso da escala Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) para avaliacdo de
sintomas persistentes pos-Covid mediante a definicAo do curso clinico da
doenca, cronologia, tratamento e monitoramento e implicacdes para a saude
mental e fisica.

Os modelos de clinica ‘PICS-PASC’, do Questionario EuroQol-5D (EQ-
5D) e da escala Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
(PROMIS), para identificar sintomas em longo prazo ap0s contaminacdo por
Covid-19 por equipes multidisciplinares e orientacdo de possiveis

encaminhamentos e programas sistematizados de apoio (Parker et al., 2021).
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Por fim, a declaracao de consenso do Stanford Hall preconiza os cuidados
da equipe multidisciplinar na reabilitacdo de pessoas com condicdo pos-Covid-
19, inclusive avaliagdo e monitoramento psicologico para 0 acompanhamento

dos sintomas persistentes (Baker-Davies et al., 2020).

Quadro 3. Instrumentos de medidas utilizados nos estudos incluidos na

revisao
. - Instrumentos validados no
Autor/ Ano Instrumentos de medidas utilizados Brasil

Chew, Nicholas  Escala Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21);
W.S. et. al, 2020  Impact of Events Scale-Revised (IES-R). '

Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens
Gupta B et. al (GAD-7); 0
2020 Escala de qualidade do sono de item Unico (SQS) simples

(PSQI)

Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens

(GAD-7);
Awano N et. al Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos N
2020 (CES-D);

Escala de Resiliéncia Connor-Davidson de 10 itens (CD-RISC

10).
Htay M.N.N. et al. Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada GAD-7; N
2020 Questionario de Saude do Paciente PHQ-9.

Escalas Weiss and Marmar Impact of Event Scale-Revied (IES-

Kheradmand A et.
R); (]

al 2021 Questionario de Saude Geral (GHQ-12).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS);
Benzakour L et. al . A . i - "

Questionario de Experiéncias Dissociativas Peritraumaticas 0
2022

(PDEQ).
Magnavita et al, . ~
2021 Escala de ansiedade e depresséo de Goldberg (GADS). 0
Dal’'Bosco et al..
2020 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). 0
Kanellopou etal., Escala de Transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7);
2021 Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9). ’
Kanellopou etal., Escala de Classificacdo de Gravidade do Suicidio de 0
2021 Columbia (C-SSRS).
Harenwall et al., Questionério EuroQol EQ-5D-5L

uestionario EuroQo -5D-

2021 ’
Ganesh R. etal., PROMIS Scales for Assessment of Persistent Post-COVID 0

/2021 Symptoms
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Questionario EuroQol-5D (EQ-5D
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS)
Parker et al., 2021 Impact of Event Scale — Revised (IES-R); 0
PROMIS Scales for Assessment of Persistent Post-COVID
Symptoms

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Legenda: Sim ® Ndo O

Intervencgdes para apoio psicologico e atendimento em crise na Condicao
p6s-Covid-19

A importancia do uso de ferramentas de intervencbes virtuais foi
destacada em 16 estudos (Phiri et al., 2021; Gupta et al., 2020; Chow et al.,
2020; Siddiqui et al., 2021; Oktay Arslan et al., 2021; Weibelzahl et al., 2021;
Murray et al., 2022; Htay et al., 2020; Grabbe et. al., 2021; Benzakour et al.,
2022; Dal'Bosco et. al., 2020; Robles et al., 2021; Juan et al., 2020; O’Sullivan et
al., 2021; Kanellopou et al., 2021; Cabarkapa et al., 2020), sendo propostas o
uso de aplicativos especificos com recursos on-line de educacédo e triagem,
avaliacao e gerenciamento de reabilitacdo Covid-19.

Destacaram o Sleepio e Daylight projetados para manter a eficiéncia do
sono, reduzir os sintomas de ansiedade e abordar problemas de saude mental,
e a reabilitacdo pds-Covid-19 e monitoramento remoto de sintomatologias com
uso da telepsiquiatria e de intervencdes psicoldgicas online (Phiri et al., 2021).

O Primary Care Wellbeing Service (PCWBS) (Harenwall et al., 2021)
desenvolveu um curso de reabilitacdo virtual pos-Covid-19, de 7 Semanas
‘Recovering From COVID”, utilizando a ferramenta do Microsoft Teams,
conduzido por equipe multiprofissional, bem como psicoeducacdo sobre a

condicéo po6s-Covid-19.

Intervencgdes grupais e apoio organizacional para apoio a saude mental

No que se refere as estratégias/intervengdes psicossociais coletivas, 0s
artigos selecionados (Quadro 2) enfatizaram a importancia do apoio

organizacional (mencionados 31 vezes). Dentre as recomendadas para 0s
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profissionais enfatizaram-se a otimizacdo da comunicacédo (Chow et al., 2020;
De Brier et al., 2020; Azoulay et al., 2021; Cabarkapa et al., 2020), a flexibilizac&o
da carga horéaria (Chow et al., 2020; Gupta et al., 2020; De Brier et al., 2020; Fari
et al., 2021; Magnavita et al, 2021), tempo para descanso adequado (Siddiqui et
al., 2021; De Brier et al., 2020; Juan et al., 2020; Azoulay et al., 2021).

Dos estudos selecionados, cinco (Fari et.al., 2021; Magnavita et al, 2021,
Ladds et al., 2020; Harenwall et al., 2021; Parker et al., 2021) descrevem
intervencdes (identificacdo e manejo) para acompanhamento interdisciplinar,

sistémico e biopsicossocial.

Discusséo

A revisdo critica da literatura sobre fatores associados ao impacto
psicolégico e ocupacional, permitiu identificar evidéncias sobre implicacfes da
pandemia da Covid-19 para a saude mental dos profissionais de salde no
contexto hospitalar. Haja vista, constituir um dos maiores grupos ocupacionais
que apresentaram sintomas decorrentes da pandemia ou persistentes apos
quadro da doenca, que podem estar associadas a condicdo pos-Covid-19. Tais
achados reforcam o impacto ocupacional e o sofrimento psiquico decorrente das
mudancas introduzidas na rotina dos profissionais de saude que trabalham na
linha de frente (Phiri et al., 2021).

Com o gradual reconhecimento dos sintomas a longo prazo na Condicao
pés-Covid-19, clinicas pés-COVID-19 (PASC-PISC) multidisciplinares
integradas estdo sendo implementadas em varios paises, direcionadas a
psicoeducacdo, habilidades e apoio continuo de uma equipe interdisciplinar
(Bodenheimer, 2002). Nessa vertente, essa sintese de evidéncias conseguiu
captar resultados sinérgicos com os dados de outros estudos (Chou et al, 2020),
que permitiu revelar estratégias direcionadas a aspectos centrais para
repercussfes mentais, como o medo da morte e de morrer, associados ao
estresse laboral e incipiente capacitacdo para lidar com esse fendmeno.

Corroborando com essas acdes supramencionadas, (Li et al., 2020),
reiteraram estratégias para reduzir o estresse laboral, com énfase para
intervencdes psicologicas junto aos profissionais de saude mediante uso de
plataformas online, liga¢des telefénicas, atendimentos presenciais (Jiang et al.,

2020). No entanto, muitos desafios podem ser apontados neste processo, por
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exemplo, a auséncia de um trabalho multiprofissional e as limitacGes
pedagdgicas direcionadas aos profissionais (Moazzami et al., 2020). A analise
dos artigos selecionados suscita a importancia de um atendimento
psicoterapéutico para os profissionais de saude dos hospitais,mediante algumas
intervencdes grupais (trabalhos com grupos de profissionais para fortalecimento
de suporte social nas equipes e para desenvolvimento de estratégias de

enfrentamento do estresse).

Concluséo

Este estudo permitiu constatar que existem fortes evidéncias disponiveis
na literatura cientifica sobre os fatores associados ao impacto ocupacional e
psicolégico em profissionais de salde que vivenciaram situacdes de pandemias.
Considerando que as repercussfes para a saude mental podem parecer
gradualmente na equipe, e sintomas de estresse pds-traumatico aparecem mais
tarde e duram muito tempo, mas, promovem cenarios totalmente novos, a
sintese de evidéncias cientificas, nesse contexto, pode ganhar relevancia ao
viabilizar a traducdo do conhecimento e incorporacdo de estratégias pelos

servicos de saude.

Todavia, o0s resultados apresentados nesta revisdo devem ser
interpretados a luz de suas principais limitacdes, quais sejam: escassez de
estudos nacionais, 0 que restringe a aplicabilidade para outros contextos e
guantidade reduzida de estudos disponiveis, devido ao ineditismo da tematica
Condicdo p6s-Covid-19 e estratégias para apoio a saude mental dos
profissionais hospitalares no curso da pandemia atual.

Por outro lado, as instituicdes locais precisam desenvolver estratégias e
instrumentos que sejam adequados ao contexto hospitalar nacional. Para tanto,
estudos longitudinais poderiam investigar os impactos a medio e longo prazo da
Covid-19 na saude mental dos profissionais. Os resultados podem servir de base
para construgdo de um instrumento no qual foram sistematizados os principais
pontos a serem considerados no rastreio e monitoramento psicossocial dos
profissionais de saude hospitalares. Por fim, esse artigo constitui um construto
inicial e espera-se que a sintese dos estudos apreendidos por esta revisao possa

suscitar pesquisas posteriores, para que se aprimorem iniciativas institucionais
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com praticas psicolégicas, para rastrear e monitorar as sequelas clinicas
derivadas da Condicdo po6s-Covid-19 e associada a saude mental de

profissionais que atuam no ambiente hospitalar no contexto brasileiro.
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4 .3 PRODUTO TECNICO

Para sintetizar, este trabalho é um produto desenvolvido a partir de estudos sobre
a questdo da avaliacdo de qualidade como forma de oferecer solugées em um nivel local
para 0s servigos de assisténcia em salude, de maneira simplificada e viavel para aplicacdo
por unidades de satde. Assim, ao identificar as intervencdes e estratégias psicoldgicas e
psicossociais individuais e coletivas mais adequadas para os profissionais em situacoes
de crise sanitaria e exposicdo ao ambiente de trabalho com altos niveis de estresse,
delineou-se um instrumento de check list para rastreio e monitoramento psicossocial para
profissionais de satde hospitalares.

Um Check list, de maneira geral, pode ser definido como um conjunto de
ferramentas ou diretrizes de investigacdo para realizagdo de uma intervengéo profissional.
No ambito da saude, procedimentos especificos a serem seguidos pelos especialistas para
conduzir um processo de investigacao ou intervencdo com profissionais, com o objetivo

de orientar decisGes e sobre como utilizar critérios técnico-cientificos. Nesse sentido
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buscou-se atrelar a descricdo do check list as necessidades dos profissionais de saude e
dos setores dos servicos hospitalares dentro dos cenarios especificos em que se pretende
implementar (Amaya et al., 2016).

As secdes que compuseram o check list contemplaram a descricdo de dados
sociodemograficos, historico profissional, quadro clinico, exame do estado mental,
sintomas fisicos, as agdes e 0s responsdveis em acompanhar o desenvolvimento e a
implementacdo do instrumento. Em relagdo aos responsaveis pela implementacdo do
check list, além da equipe de psicologia organizacional da unidade, também envolvera a
equipe multidisciplinar, respeitando a modalidade de acompanhamento presencial e/ou
remoto desses profissionais conforme necessidades individuais.

Ante a0 exposto, espera-se que o check list possa ser norteador no cuidado com
esses profissionais, visando promover, prevenir e intervir no gue tange a satde mental

dos profissionais hospitalares.

PROPOSTA DE CHECK LIST: RASTREIO E MONITORAMENTO
PSICOSSOCIAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO
HOSPITALAR COM CONDIGCAO POS-COVID-19

Apresentacao

Os check lists sdo listas de verificagdo usadas como ferramentas réapidas e simples
que devem ser usadas por todos os profissionais, desde os iniciantes até os mais
qualificados. N&o se equiparam a “manuais basicos” ou até mesmo aos POP
(procedimentos operacionais padrdo). A pratica do check list tem sido estimulada por
organizagOes acreditadoras em atividade no Brasil que os consideram instrumentos de
boas praticas, porém ndo se pode dizer que se tornou préatica corrente e habitual. Novos
procedimentos desse tipo entre os profissionais de salde nem sempre sdo recebidos
positivamente num primeiro momento, principalmente quando a eficacia de seus
resultados, embora peremptdria, ndo é demonstrada facilmente em curto prazo. Assim
sendo, a medida da atitude dos profissionais em relacdo a adogdo do check list € muito
importante (Amaya et al., 2016).

A utilizagéo de check list € um processo de listagem de itens estabelecidos sobre
determinada acdo com o intuito de certificar-se se 0s materiais, procedimentos e
condicGes foram atendidos para que determinado servico possa ser iniciado. Além disso,

ele funciona como uma possibilidade de verificacdo cronolégica de como cada etapa foi
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executada que permite aos profissionais avaliar e mensurar resultados quanto a eficacia e
operacionalizacdo das a¢Oes que estdo sendo executadas.

Visto isso, a utilizacdo deste recurso metodoldgico deve-se pela sua praticidade,
dinamicidade e adaptabilidade aos contextos em que seja inserido. Suas atualizacdes e
refinamento envolvem etapas mais ageis e resolutivas, garantindo-se assim menores
chances de que se torne um documento obsoleto para a assisténcia dos profissionais de
satde. Além disso, 0 check list € uma ferramenta constantemente utilizada na area da
salde por versar com as metas internacionais de seguranga. Para a sua construcéo
realizou-se um estudo metodoldgico executado apenas uma etapa, sendo ela a coleta e
construcdo do material, ndo sendo desenvolvido a etapa de validacdo do mesmo. A
escolha por este método deve-se pela possibilidade de por meio dele, investigar, organizar
e analisar dados que contribuam para a construcéo de instrumentos e técnicas de pesquisa
capazes de serem replicadas.

Dessa forma, o check list contribui ndo apenas como um instrumento de auxilio
para a assisténcia, como também, um instrumento para educacao permanente da equipe.
Visto que assim, independente da experiéncia que o profissional possua na prestacéo
desse servigo, ele podera apoiar-se em um instrumento legal construido com a baseada

evidéncia e diretamente ligada com a sistematizacdo da assisténcia.

Descricdo do instrumento

Um dos fatores decisivos para 0 sucesso € a compreensao da sua utilidade por parte
de todos os componentes dos times envolvidos e, talvez, seja esse 0 maior empecilho a
implantacéo.

Cada item deve ser assinalado quando a caracteristica descrita for apresentada pelo
profissional de satide ou quando a agdo apresentada for otimizada. O check list deve ser
utilizado no decorrer dos atendimentos aos profissionais de saude, implicando em um
acompanhamento de longa duracdo para seu preenchimento total. N&o obstante,
atendimentos pontuais sdo necessarios para o rastreio e monitoramento dos sintomas,
podendo ser avaliados apenas os itens que se fizerem basilar no momento.

Assim, apresenta-se abaixo a versdo final da proposta de check list para rastreio e
monitoramento psicossocial para profissionais de saude hospitalares e se estrutura em dez

etapas, que serdo descritas a seguir.
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1.Dados sociodemograficos, historico profissional e biografia do profissional de sadde:

este item € destinado aos dados de identificacdo do profissional de saude e alguns aspectos
sociais como: estado civil, grupo étnico, género, estrutura e funcionamento familiar,
historico familiar, pessoas com quem reside, aspectos profissionais e organizacionais.

2.Quadro_clinico Covid-19 e Condigdo p6s-Covid-19: composto por informacoes

referentes a vacinacdo, diagnostico, testes laboratoriais, severidade do quadro clinico,
sequelas pos-Covid-19, hospitalizacdo e historia da doenca atual, descrevendo inicio dos
sintomas, frequéncia, duragéo e flutuagdes dos mesmos. Este item propde a descrigdo da
sequéncia cronologica dos sintomas e eventos e se houve reinfeccdo, recebimento de
atendimento ou acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico e as implicacdes que a
Condicdo pds-Covid-19 acarretou na sua vida e retorno ao trabalho, assim como, 0s
fatores de risco, fatores de protecdo, repercussdes psiquicas, repercussdes fisicas e
repercussdes sociais.

3.Exame do estado mental: caracteriza-se como uma pesquisa sistematica de sinais e

sintomas, de alteracBes do funcionamento mental das pessoas ao qual serdo atendidos
(SANCHES, 2005). Todas as alteracdes psicolégicas devem ser avaliadas e assinaladas
no check list, visto que se configuraram como ferramenta importante para fins didaticos,
no raciocinio clinico, na solicitacdo de interconsultas, nas intervencdes e nos
encaminhamentos. Neste item deve-se avaliar e descrever as categorias a partir da
anamnese do profissional de salde que esta sendo atendido como: humor, afetividade,
atencdo, sensopercepcdo, orientacdo, memoria, pensamento, linguagem, postura,
transtornos mentais pré-existentes, conduta, juizo critico entre outros.

4.Rastreio e monitoramento dos sintomas psicoldgicos pds-Covid-19: profissionais com

Condicdo pds-Covid-19 experienciam repercussdes quanto sequelas na concentracao,
névoa cerebral, embotamento de sua capacidade cognitiva anterior', distirbios do sono,
sintomas de ansiedade e depressao, transtorno do estresse pos-traumatico entre outros.
Neste item deve-se acompanhar o monitoramento dos sintomas psicoldgicos dos
profissionais de salde, rastrear os novos sintomas ou continuos da Condi¢do pés-Covid-
19, discutir e mapear as alteracdes, incluindo novos sintomas e/ou agravados, seus efeitos
na vida cotidiana e no bem-estar do profissional para apontar e adotar a melhor
intervengdo. Sendo assim, é necessario assinalar todos os sintomas e alteragdes
apresentadas pelo profissional.

5.Rastreio e monitoramento dos sintomas fisicos p6s-Covid-19: as implicacfes fisicas

que afetam os profissionais de sadde na Condicao pos-Covid-19 podem ser multiplices e
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podendo ser unicos, recorrentes ou continuos como: fadiga, febre ou calafrios, tosse,
diarreia, dispneia, dor no corpo, dor muscular, dor no peito, dor toracica, cefaleia, perda
ou diminuicdo de olfato, perda ou diminuic¢do do paladar, dor de garganta, coriza, ndusea
ou vomitos, lesbes hipocoradas nos dedos das maos e dos pés e urticaria entre outras.
Neste item busca-se informacdes sobre 0s sintomas fisicos persistentes apresentados pelo
profissional. O especialista responsavel pela aplicacdo do check list, deve assinalar (SIM)
para todos os sintomas fisicos que o profissional relatar e assinalar (NAO) aos que 0
profissional mencionar ndo ter sentido ou apresentado na Condi¢do p6s-Covid-19.

6.Escalas e instrumentos consensuados para rastreio e monitoramento da condicdo pos-

covid-19: as escalas e outros instrumentos tém sido utilizados como estratégia de rastreio
e monitoramento dos sintomas da Condi¢do po6s-Covid-19 e base para avaliacdo e
intervencdo precoce & saude mental dos profissionais de salde. Este item fornece
ferramentas e instrumentos validados para auxiliar no rastreio e monitoramento da satde
mental dos profissionais de salde hospitalares. O especialista aplicador do check list deve
assinalar os instrumentos que sejam viaveis para auxiliar no rastreio e no monitoramento
das repercussdes apresentadas conforme avaliagdo dos itens mencionados anteriormente.

7.Intervencoes para apoio psicoldgico e atendimento em crise na condicdo pos-covid-19:

este item é composto por possibilidades interventivas e orientaces psicologicas a serem
executadas e tem como base os dados coletados ao longo do check list. As intervengdes
devem sempre levar em consideracdo o contexto do profissional ao qual esta sendo
atendido, sua rotina, suas escolhas, sua rede de apoio social e familiar. Dessa forma, torna-
se imprescindivel fazer levantamento da rede de suporte e elaborar o fortalecimento e
ampliacdo de relagGes interpessoais saudaveis. Cabe ao psicélogo organizacional fornecer
apoio psicoldgico gratuito, acolhimento, suporte emocional, ampliacdo de percepcao do
profissional através da reflexdo sobre as distor¢bes perceptivas, decorrente das
dificuldades experienciadas no ambiente hospitalar. Clarificacdo sobre os sintomas de
estresse laboral e emocional, permitindo identificar reacOes fisicas, cognitivas,
emocionais e interpessoais, psicoeducacgéo, orientacdes sobre o autocuidado, ampliacéo
de percepcdo sobre o envolvimento em atividades prazerosas e gratificantes, uso de
técnicas de relaxamento, atencéo plena, respiracao e mindfulness, no manejo da ansiedade
entre outros. Recomenda-se neste item que a adequacdo das intervengdes sejam
reavaliadas a medida que as intervencGes foram realizadas.

POS-COV
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8.Intervencoes grupais e apoio organizacional para apoio a saude mental: este item é

composto por possibilidades interventivas grupais e organizacionais e tem como base 0s
dados coletados ao longo do check list. As recomendacdes e intervencGes terapéuticas
realizadas por psicologos organizacionais, devem sempre levar em consideragdo o
contexto do profissional, sua rotina, sua profissdo, sua condicéo clinica, bem como sua
rede de apoio social, familiar e organizacional. E recomendado que sua implementacéo
seja reavaliada a medida que as intervenc6es forem realizadas ao longo dos atendimentos.

9.Encaminhamentos: uma boa conducdo clinica apds o rastreio, exige abordagem

multiprofissional especializada. Combine com o profissional a frequéncia com que o
acompanhamento e 0 monitoramento sdo importantes e quais profissionais da equipe
multidisciplinar devem estar envolvidos. A continuidade do cuidado aos profissionais de
saude vai litigar do profissional responsavel pela aplicacdo do check list, a articulagdo
com outros dispositivos da rede e com a equipe multidisciplinar. Nesse item séo sugeridas
algumas possibilidades de encaminhamento que devem estar alinhados as necessidades
apresentadas durante todo o processo de avaliacdo guiados pelo check list, respeitando as
escolhas e a autonomia dos profissionais. Portanto, esse item abrange a atuacao da equipe
multiprofissional, enfatizando a necessidade constante do monitoramento e discusséo de
casos.

10.Evolucdo durante o seguimento: Neste Gltimo item, o especialista responsavel pela

aplicacdo do check list deve assinalar anotacdes da evolucdo do profissional de saude,
contemplando os seguintes aspectos: Intercorréncias, intervengdes propostas e realizadas,
discussdo em equipe e/ou orientagdes médicas, evolucdo dos sintomas relatados pelo
profissional de satde por ocasido da admissdo ou inicio do seguimento; (evidenciar se ha
incidéncia novos sintomas ou remissdo de sintomas anteriormente apresentados),
interconsulta com equipe multiprofissional (psiquiatras, neuropsicélogos, médicos, entre
outros), discusséo do plano terapéutico construido no hospital e se o profissional de satde
deu continuidade no cuidado.

A proposta do check list para rastreio e monitoramento psicossocial para profissionais
de saude no contexto hospitalar com condigdo pos-covid-19, também esta disponibilizada

através do Google forms via link:

92



PROPOSTA DE CHECK LIST DE INTERVENCAO DE RASTREIO E
MONITORAMENTO PSICOSSOCIAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
CONTEXTO HOSPITALAR EM CONDICAO POS-COVID-19

(https://docs.google.com/forms/d/1Kvpn2vRGeNgk6Cqoj-3 9 aP1Vidj-w-kRsUJFcCDvA/edit)

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO
NUMERO DO REGISTRO:
NOME DA INSTITUICAO:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, HISTORICO PROFISSIONAL E BIOGRAFIA DO PROFISSIONAL

Nome:

Nome social:

Idade:

Género:

Escolaridade: o 2° Completo o Superior completo o Superior incompleto o Especializagao
o Mestrado o Doutorado Outros:

Grupo étnico:
Estado civil: o Solteiro(a) o Casado(a) o Divorciado(a) o Viavo(a) o Unido estavel
Outros:

Onde reside:

Com quem reside: o Pais o Cbénjuge o Sozinho(a) o Outros:
Outros:

Tem filhos? o Sim o Nao

Caso sim, quantos:

Contato: ()
E-mail:
Estrutura e funcionamento familiar: o Familia ausente/ Inexisténcia de conflito o Familia ausente/
Conflitos frequentes o Familia ausente/ Conflitos esporadicos o Familia presente/ Inexisténcia de conflito
o Familia presente/Conflitos frequentes o Familia presente/ Conflitos esporadicos

oOutros:

Histérico Familiar (descrever historico de doencas, fatores de risco para formas graves de Covid-
19 histérias de suicidio, violagdo da lei, funcionamento social):

Atividades de lazer:
Religido:
Tabagismo: o Sim o Ndo Etilismo o Sim o Nao Outras drogas o Sim oNao
Caso sim, quais?
Profissdo/ocupacéo:
Tempo de trabalho:
Possui outro vinculo empregaticio: o Sim o Nao

Pertence a um grupo de risco para Covid-19? o Sim o Nao
Carga horaria de trabalho:
Setor(es) que trabalha:
Trabalhou na linha de frente durante a pandemia da Covid-19: o Sim o Nao
Caso sim, em qual setor:
Foi necessario ser afastado do trabalho: o Sim o Nao. Caso sim, por quanto tempo?
Caso sim, por qual motivo:
Esta afastado(a): o Sim o Nao

Teve férias no periodo da pandemia da Covid-19: o Sim o Nao

Histérico de 6bito de familiar, colega de trabalho ou amigo(a) por Covid-19: o Sim o Nao
Quantos: __

Recebeu EPIs adequados: o Sim o Ndo

Recebeu treinamento para atuar durante a pandemia da Covid-19: o Sim o Nao
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QUADRO CLINICO COVID-19 E POS-COVID-19

Vacinado(a) contra Covid-19: o Simo Ndo  Quantas doses?
Teve Covid-19: o Sim o N&o Caso sim, qual periodo?
Quantos testes laboratoriais para Covid-19 realizou?
Foi necessario hospitalizar devido sintomas da Covid-19: o Sim o Nao
Foi necessario ser internado(a) em UTI Covid: o Sim o Nao

Caso sim, quanto tempo internado?
Experiéncias anteriores com hospitalizacéo:

CONDICAO POS-COVID-19

Foi reinfectado por Covid-19: o Sim o Né&o
Caso sim, qual periodo?
Caso sim, quantas vezes?
Sequelas p6s-Covid-19: o Sim o Nado Caso sim, quais?
Teve diagnéstico de Condigdo pés-Covid-19: o Sim o Né&o Caso, sim qual periodo?
Foi necessario internacdo devido a Condicao p6s-Covid-19? o Sim o Nao

Caso sim, quanto tempo de internacéo:
Foi necessario internagcdo em UTI? o Sim o N&o
Caso sim, quanto tempo de internagéo:
Histéria da doenca atual: inicio dos sintomas, frequéncia, duracéo e flutuacdes dos mesmos. Descrever na
sequéncia cronolégica dos sintomas e eventos da condi¢cao p6s-Covid-19:

Faz uso de medicamento para Condi¢do p6s-Covid-19: o Sim o Nao
Caso sim, qual?
Compreenséo do quadro clinico: o Sim o Nao

Quais implicacdes a doenca acarretou em sua vida e retorno ao trabalho?

Foi realizado atendimento e/ou acompanhamento psicol6gico:o Sim o N&o Foi
realizado atendimento e/ou acompanhamento psiquiatrico:o Sim o N&o
Fatores de risco:
Fatores de protecao:
Repercussbes psiquicas:
Repercussoes fisicas:
Repercussobes sociais:

EXAME DO ESTADO MENTAL

ALTERACOES NO EXAME PSIQUICO:




Checagem de humor o Eutimico Pensamento o Conteldo
o Hipitimico o Discurso
o Hipertimico o Producédo
o Labil o Sem alteracdo
o Rigido
o Expansivo
o Disférico
o lrritavel
Afeto o Ansioso Transtornos o Sim
o Deprimido mentais pré- o Nao
o Embotamento afetivo existentes Caso sim, quais?
o Labilidade
o Inconsisténcia emocional
o Incongruente
o Congruente
Atencéo o Tenacidade Juizo critico | o Sim
o Vigilancia o Néo
o Concentracdo
o Distracéo
o Hipovigil
o Desatencao
o Preservada
Memoaria o Presrvada Postura o Amigavel
o Imediata o Colaborativa
o Amnésia anterdgrada o Defensiva
o Amnésia retrégada o Hostil
o Amnésia lacunar o Sedutora
Sensopercepcao o Preservada Orientacao o Orientado(a) no tempo e
o llusdo espaco
o Alucinacéo o Desorientado(a)
o Dismegalopsias alopsiquicamente
o Desorientado(a)
autopsiquicamente
Linguagem o Preservada Conduta o Inquietacdo
oTaciturno o Hipoatividade
o Loquaz o Hiperatividade
o Prolixo o Agressividade
o Mutismo o Sem alteracao
o Voluvel
o Disartria
o Ecolalia
o Gagueira
o Afasia
o Coprolalia
o Neologismo

RASTREIO E MONITORAMENTO DOS SINTOMAS PSICOLOGICOS POS-COVID-19
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Fadiga: o Sim o N&o

Alterag@o no humor: o Sim o Nao

Depresséo: o Sim o Nao

Ansiedade: o Sim o N&o

Névoa cerebral: o Sim o Nao

Disturbio do sono: o Sim o Nao

Pensamento suicida ou tentativa: o Sim o Nao

Automutilagdo: o Sim o Ndo

Medo: o Sim o Nao
Transtorno de somatizacao: o Sim o Nao

Transtorno obsessivo compulsivo: o Sim o
N&o

Estresse: o Sim o Nao

Transtorno do estresse pés-traumatico
(TEPT): o Sim o N&o

Burnout: o Sim o N&o

Recurso de enfrentamento: o Sim o Ndo
Percepcao sobre o adoecimento: o Sim o Nao
Mecanismos de defesa: o Sim o N&o

Angustia: o Sim o Nao

Uso abusivo de alcool e outras drogas: o Sim
o Néao

Exaustdo mental: o Sim o N&o

Letargia: o Sim o Nao

Fobia: o Sim o Nao

RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DOS SINTOMAS FiSICOS POS-COVID-19

Fadiga

o Sim o Néo
Falta de ar o Sim o N&o
Tosse o Sim o N&o
Diarréia o Sim o N&o
Coriza o Sim o N&o
Febre o Sim o N&o
Alteracdo do olfato o Sim o Néo
Alteracdo do paladar o Sim o Néo
Erupgdes cuténeas o Sim o Néo

Dor muscular o Sim o N&o
Dor nas articulagcdes o Sim o N&o
Dor de cabeca o Sim o N&o
Dor no peito o Sim o N&o
PalpitacGes o Sim o N&o
Dor toracica o Sim o N&o
Doenca renal crénica o Sim o N&o
Doenca Cardiovascular | oSimoN&o
Doenca pulmonar o Sim o N&o
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Problemas de mobilidade o Sim o Néo Queda de cabelo o Sim o Néo
Doenca gastrointestinal o Sim o N&o Formigamento o Sim o Néo
Tromboembolismo o Sim o N&o Irritacdo Cutanea o Sim o Nao
Tontura o Sim o N&o Zumbido o Sim o Nao
Dor de ouvido o Sim o N&o Dor de garganta o Sim o N&o
ESCALAS E INSTRUMENTOS CONSENSUADOS PARA RASTREIO E MONITORAMENTO DA
I CONDICAO POS-COVID-19
Escala Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). O
Impact of Events Scale-Revised (IES-R). o
Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7). |
Escala de qualidade do sono de item Gnico (SQS) simples (PSQI). |
Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D). o
Escala de Resiliéncia Connor-Davidson de 10 itens (CD-RISC 10). m
Questionario de Saude do Paciente PHQ-9. |
Questionario de Saude Geral (GHQ-12). O
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS). |
Questionario de Experiéncias Dissociativas Peritrauméaticas (PDEQ). m
Questionario EuroQol EQ-5D-5L. O
Escala de ansiedade e depresséo de Goldberg (GADS). m
Escala PROMIS para avaliacdo de sintomas persistentes p6s-Covid. i
(Sistema de Informacé&o de Medicao de Resultados Relatados pelo Paciente
PROMIS ®).
Declaragdo do consenso do Stanford Hall para a reabilitagéo de pessoas com mi
condicdo pos-Covid-19.
N&o se aplica i

INTERVENCOES PARA APOIO PSICOLOGICO E ATENDIMENTO EM CRISE NA CONDICAO POS-

COVID-19
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Apoio e acolhimento psicolégico gratuito. o

Incentivar a construcao de redes de apoio. O
Suporte emocional. o
Retificar (ampliar a percepcao do profissional através da reflexdo sobre as -
distorcBes perceptivas, decorrente das dificuldades experienciadas no ambiente
hospitalar).

Clarificar sobre os sintomas de estresse laboral e emocional, permitindo -
identificar reagdes fisicas, cognitivas, emocionais e interpessoais.

Técnicas de relaxamento, respiragao, atengao plena. o
Mindfulness. O
Psicoeducar e orientar os profissionais sobre saude mental, frente as situagdes m
traumaticas.

Desenvolvimento das habilidades egdicas (como promocé&o de autonomia, o
consolidacdo de uma identidade propria).

Servico virtual de apoio psicologico. o
Validacéo e regulacdo emocional. o
Ampliacdo de percepcédo sobre o envolvimento em atividades prazerosas e o
gratificantes.

Fortalecimento de recursos de enfrentamento. o
Curso de reabilitagdo virtual p6s-Covid-19, de 7 Semanas “Recovering From o
CoVvID”.

Terapias cognitivas comportamentais. o
Comunicacéo efetiva. |
Orientagcdes sobre autocuidado o
Treinamento de resiliéncia psicossocial. o
Higiene do sono o
Grupos focais o
Treinamento de resiliéncia. m

INTERVENCOES GRUPAIS E APOIO ORGANIZACIONAL
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Oferecer atendimento psicolégico de apoio e suporte gratuito imediato.

Oferecer apoio psiquiatrico. Servigo de consulta psiquiatrica (CovidPsy); Servigo
de telepsiquiatria.

Suporte de saltde mental por linha direta e aplicativos (WeChat, WhatsApp e
Weibo).

Canal de atendimento 24h, todos os dias da semana.
Comunicacéo clara e eficiente.
Treinamento e educacdo permanente e continuada (capacitacao) gratuito.

Estimular apoio da organizacéol/instituicdo e os membros da equipe, com
feedbacks positivos entre todos (com autenticidade).

Arranjos de turnos de trabalho apropriados e flexiveis, reducao da carga horaria,
tempo de descanso adequado.

Proporcionar apoio social, organizacional e apoio familiar.

Praticas reflexivas em grupo, grupos de apoio matuo e grupos focais.

Construcdo de convivio e condi¢cfes de trabalho de confianca.
Prevenir a estigmatizacdo entre os profissionais.

Distribuicdo de panfletos informativos.

Disponibilidade de EPI de qualidade.

Medidas de protecéo para prevencéo e segurancano trabalho e fortalecimento do
espirito de equipe.

Grupos virtuais de apoio mutuo e aos pares, compartilhamento de experiéncias.

Treinamento de resiliéncia psicossocial (senso de controle e capacidade de
enfrentamento).

Acompanhamento multidisciplinar.

Foruns online para debates coletivos e abordagens organizacionais para
minimizar sofrimentos psiquicos laborais.

Capacitacdo da equipe para apoio mutuo e qualificacdo de gerentes e
supervisores na identificacdo de problemas e sinalizacdo de suportes mais
abrangentes.

Oferta de uma linha direta para aconselhamento psicolégico.

Instalagdes de telecomunicacfes para comunicacdo com entes queridos.

Sala de bate-papo em grupo para compartilhamento de informacdes entre os
participantes e o debriefing de estresse de incidente.

Monitoramento dos sintomas p6s-Covid-19.
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Grupos participativos de ergonomia.

Cursos online, superviséo e orientacdo de uma equipe de linha direta. Uso dos
aplicativos Sleepio e Daylight.

Oferecimento de auxilios materiais, como vaga de estacionamento ou transporte
paratranslado, hospedagem em hotel e refeicbes gratuitas.

Orientacdes especificas de retorno ao trabalho (conducdo multiprofissional) que
incluem a identificacdo e tratamento de problemas médicos gerais, manejo de
sindromes psiquiatricas com medicamentos e psicoterapia.

Orientac6es sobre a promogao de um estilo de vida saudavel como sono
adequado, exercicio, envolvimento social e nutricao.

Disponibilizar um canal de atendimento 24h, todos os dias da semana,
direcionado a para o suporte emocional dos profissionais.

Psicoeducacdo sobre os efeitos e reagdes emocionais.

Campanhas de conscientizagdo para minimizar o estigma.

ENCAMINHAMENTO
Ha necessidade de encaminhamento?
Osim CINao

Qual?

[ICentro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

[ICentro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS)
[ICentro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST)
[JUnidade Basica de Satde (UBS)

1 Ambulatério de Satde Mental

[ICentros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

[1Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

[ Urgéncia e Emergéncia

[1Outros servigos.
Quais?

Ha necessidade de encaminhamento para profissional especifico?

ISim [IN&o
Caso sim, quais?

[IPsic6logo
[INeuropsicologia
[IPsiquiatra
[INeurologista

[IPneumologista
[INefrologista
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[1Endocrinologista
[INutricionista

[l cardiologista
LIFisioterapeuta
JFonoaudiélogo
[ITerapeuta Ocupacional

O outros.
Quais?

EVOLUGCAO DURANTE O SEGUIMENTO

Anotacgdes de evolucdo do usuario(a) devem contemplar os seguintes aspectos:

Intercorréncias
Intervencgdes propostas e realizadas

Discussao em equipe e/ou orientagcdes médicas

O 0O o o

Evolugdo dos sintomas relatados pelo usuario(a) por ocasido da admissao ou inicio
do seguimento; (evidenciar se h& incidéncia novos sintomas ou remissao de
sintomas anteriormente apresentados).

Interconsulta com equipe multiprofissional (psiquiatras, neuropsicologos e médicos).

Discussao do plano terapéutico construido no hospital.

O profissional de satde deu continuidade no cuidado? 0

Assinatura do(a) Profissional responsavel Assinatura do(a) Profissional de saude

Conclusdo

Conclui-se que a utilizacdo de uma ferramenta avaliativa é fundamental e
imprescindivel, uma vez que norteia a tomada de decisdo da equipe de psicologia e
multidisciplinar, favorecendo a escolha da melhor conduta. Soma-se a isso a néo

ocorréncia de intercorréncias e eventos adversos que possam complicar a situagdo do
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profissional de satde. No entanto, sdo necessarios maiores estudos frente a aplicabilidade
do Check list a fim de fortalecer sua veracidade e confiabilidade.

Sendo assim, como passos futuros prevé-se que a elaboragdo do instrumento
privilegiard uma fase posterior com a inclusdo de validagdo, mediante perguntas que
possam contribuir para a compreensdo da sua aplicacdo, mediante a validacdo em um
servico. Para tanto, as respostas serdo obtidas em escala de Likert de cinco pontos
(discordo totalmente, discordo parcialmente, neutro, concordo parcialmente e concordo
totalmente) para medir atitudes dos respondentes sobre Vvarios aspectos da aplicabilidade
e da utilidade do check list.

5 CONSIDERACOES GERAIS DA DISSERTACAO

Pensar sobre o desenvolvimento da saude inclui a necessidade de um avanco
social complexo alinhado aos esforgos politicos, administrativos e sociais que caminham
no sentido de empreender investimentos — ainda que de forma segmentada — para que o
todo possa entdo adquirir uma configuracdo um tanto mais adequado, mais proxima da
equidade e da integralidade almejadas.

Dessa forma, a sintese de evidéncia de toda a producdo deriva do objeto de

pesquisa desta dissertacdo, podendo concluir que as investigacdes e as discussdes
propostas nos artigos versaram para a compreensdo das demandas ocupacionais e da
identificacdo dos fatores determinantes para o sofrimento psiquico dos profissionais da
salde no contexto hospitalar em situacdes criticas como a da pandemia da Covid-19,
evidenciando as repercussdes psicoldgicas da Condi¢cao p6s-Covid-19 e substanciando
as intervencgdes psicossociais para minimizar o sofrimento psiquico desses profissionais.

A pandemia da Covid-19, suas variantes e subsequentes sequelas a longo prazo,
prevaléncia de sintomas persistentes pos-Covid, configura uma enorme ameagca aditiva a
saude mental dos profissionais de satde no contexto hospitalar, os quais foram expostos
a um cenario critico, sobrecarregados com longas jornadas de trabalho, potencializando
o0 adoecimento mental. Com proeminéncia para 0s agravantes como a suscetibilidade as

questdes psicoldgicas e neuropsiquiatricas como: estresse, depressdo, ansiedade,
Transtorno do estresse pds traumatico (TEPT), angustia e distdrbios do sono e na

presciéncia de transtornos mentais pré-existentes, tendo em vista que a conjuncdo do
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processo de trabalho laboral em unidades de saude ndo obstante ja se caracteriza como
um ambiente adoecedor, ampliando assim repercussdes e desdobramentos para praticas
alinhadas as demandas do atual contexto, sendo necessério retificar estratégias ja
existentes.

Nesse contexto, € basilar o reconhecimento dos riscos ocupacionais e da
preméncia de planejamento e implementacéo de intervengdes individuais e/ou coletivas
baseadas em evidéncias cientificas e a adequacdo de estratégias que emergiram do
impacto adverso causado na satude mental dos profissionais de salude hospitalares pelo
cenario da pandemia da Covid-19. Garantir e fundamentar a seguranca dos processos de
trabalho e a reducéo de danos a satde ocupacional dos profissionais de satde hospitalares
torna-se imprescindivel, proporcionando a padronizacdo de estratégias e gerenciamento
da qualidade das a¢des em salde, com vista a recomendacGes norteadoras para o cuidado
em salde mental, l16cus negligenciado na saude ocupacional.

No segmento da Saude Mental (SM), por exemplo, 0 empenho tem sido na busca
por minimizar ou fazer cessar os efeitos negativos e até degradantes das antigas formas
de tratar o sujeito adoecido psiquicamente. Como a prépria psicologia se dilui em diversos
contextos e abordagens, produzindo saberes e modos de atuagéo diferenciados, de acordo
com os referenciais seguidos pelos profissionais da area, entende-se que esta ciéncia
também vive seu momento presente na procura de uma maior solidez e aplicabilidade, na
busca por encontrar-se a si mesma. De acordo com 0s pressupostos apresentados, o
exercicio da psicologia em SM deve estender-se para além da tradicional prética clinica,
visto que esta ndo apresenta subsidios suficientes para os extensivos objetivos desejados.

A pesquisa ressalta a importancia da atencao a satde integral dos profissionais de
salde hospitalares que ainda enfrentam muitos obstaculos e desafios, que foram
intensificados com as politicas neoliberais que antecederam a crise pandémica. Ao propor
um instrumento para um servico continuo de rastreio e monitoramento da Condicao pos-
Covid-19, inclui um conjunto de intervenges e reabilitagdo multidisciplinar,
investigacdo e gestdo baseadas em evidéncias para maior desenvolvimento da base de
conhecimento e servigos clinicos para saude ocupacional dos profissionais nas unidades
hospitalares.

Neste sentido, o produto técnico proposto nesta dissertacdo se apresenta em
formato de Check List visando a implementacdo de agdes de apoio a saide mental dos
profissionais de salde hospitalares com repercussdes psicologicas na Condigdo pos-

Covid-19. Em suma, o instrumento proposto constitui um norteador preliminar, que

103



inclua intervencdes que possibilitem a reabilitacdo com equipe multidisciplinar e o
fornecimento de atendimento multiespecializado, integrado no ambiente hospitalar.

N&o obstante, a pesquisa aponta enquanto limitacdo a escassez de diretrizes e
producdes, a especificidade e originalidade do assunto central e de avaliagdes baseadas
em evidéncias cientificas, com vistas a atender as necessidades de ac¢Ges e instrumentos
voltados para a saude mental direcionadas aos profissionais de saude no contexto
hospitalar e de reorganizacdo da logica assistencial durante o pico da pandemia da Covid-
19 e sobre a reabilitacdo ap6s a Covid-19.

Outro fator de limitacdo é a propria conjuntura da pandemia da Covid-19 em
andamento, nos quais diversos estudos trouxeram como resultados o reflexo das primeiras
ondas da pandemia em diferentes cenarios mundiais, ndo abrangendo de forma ampla
intervencOes especificas para a Condi¢do pds-Covid-19. Apesar disso, o0s resultados
apontaram a importancia e a complexidade da tematica, implicando estudos futuros que
abarcam intervenc@es voltadas para a Condi¢do p6s-Covid-19. Desse modo, reitera-se a
relevancia desse estudo, ao abordar uma lacuna de pesquisa ao desvendar os facilitadores
e as barreiras para a implementacdo de iniciativas para melhorar a satde e o bem-estar
dos profissionais de saide com sintomas psicoldgicos relacionados a Condicdo pds-
Covid-19.
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(("health Science | A Rahman, | Blanga | Encontrar Qualitativo Medo, ansiedade, estresse, Orientagdes para N&o se aplica 100%
personnel” | Direct scoping | Ashikur/ | desh técnicas de tristeza, distdrbios do alimentagéo
OR review 2022/ enfrentame sono,fadiga, esgotamento saudavel;
"healthcare of Internati nto fisico, pensamentos suicidas, Estratégias de
workers") COVID- | onal aceitaveis e suicidios entre enfermeiros, autocuidado
AND 19- Journal adaptaveis insdnia, Transtorno de (meditacdo
("prolonge related of para Estresse POs-Traumatico silenciosa, exercicio
d COVID" stress Nursing enfermeiros (TEPT), depressdo, panico, fisico, artesanato,
OR "post coping Sciences ,afimde nervosismo, inquietacéo. contato com rede de
covid" OR resource manter o apoio e educacédo
sequelae s among sistema de continuada);
mental nurses saude Aconselhamento
covid)) resiliente psiquitrico
durante e individual ou em
apods a grupo (conforme
pandemia necessidade);
de COVID- Atividades de
19; relaxamento
Descobrir (exercicio de
0s respiragao
problemas profunda, yoga e
de saude danga); Hobbies
mental do (assistir filmes,
enfermeiro ouvir musica, pular
e Seus corda e ler livros);
mecanismo atividades
sde religiosas. Ignorar
enfrentame as noticias da midia
nto na Covis-19;
situacdo de Orientagdes para
pandemia alimentagéo
de Covid- saudavel; Suporte
19 social;
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Aconselhamento
psiquiatrico em
grupo; atividades
religiosas; Apoio de
amigos e familiares.

(("health Science | A Chew, Cingap | Investigar a | Quantitativo Depressdo, ansiedade, Aconselhamento 100%
personnel” | Direct multinat | Nicholas | ura associacdo estresse, Transtorno de psicolégico; Uso de
OR ional, W.S.et. | /india | entre estresse pds-traumatico Escala Depression
"healthcare multicen | al desfechos (TEPT), insonia, letargia, Anxiety Stress
workers") tre study psicoldgico burnout Scales (DASS-21);
AND on the se Impact of Events
("prolonge psychol sintomas Scale-Revised (IES-
d CovID" ogical fisicos R). Aumentar a
OR "post outcome entre confianca e a moral
covid" OR s and profissionai dos profissionais
sequelae associat s de saude. de saude
mental ed
covid)) physical

sympto

ms

amongst

healthca

re

workers

during

COVID-

19

outbreak
(("health Science | An Phiri, Reino Avaliar o Quantitativo Ansiedade, depresséo, Na china foi 100%
personnel” | Direct evaluati | Peteret. | Unido | impacto na estresse, estresse e sofrimento | implementado um
OR on of the | al 2021/ salde emocional, esgotamento método de trés
"healthcare mental Journal: mental ocupacional, TEPT, insbnia, etapas para cuidar
workers") health EClinica usando pensamentos/ideagdes do bem-estar
AND impact IMedicin revisao suicidas ou automutilagdo, psicolégico dos
("prolonge of e- sistematica angustia, raiva, disturbio do funcionarios: o
d CovID" SARS- | Volume e meta- sono. desenvolvimento de
OR "post CoV-2 34, Issue analise. cursos online,
covid" OR on 0, pp. superviséo e
sequelae patients, | 100806 orientacdo de uma
mental general equipe de linha
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public direta aos
and chamadores com
healthca problemas
re psicoldgicos e
professi intervencdes que
onals: A visam aliviar o
systemat estresse; uso dos
ic aplicativos Sleepio
review e Daylight
and projetados para
meta- manter a eficiéncia
analysis do sono, reduzir os
sintomas de
ansiedade e abordar
problemas de saude
mental, fornecendo
aos profissionais
técnicas baseadas
em evidéncias;
Estratégias de
monitoramento
remoto de
sintomatologias
usando o método de
telepsiquiatria e uso
de ferramentas de
intervencdo
psicolégica online.
(("health PubMe | Anxiety | GuptaB | india Pretende Quantitativo Ansiedade, disturbio de Suporte de saide 100%
personnel” | d and et. al avaliar e ansiedade generalizada; ma mental com apoio
OR Sleep 2020/ medir 0s qualidade do sono, disturbio psicoldgico por
"healthcare Disturba | Journal: efeitos da do sono, fadiga fisica e meio de equipes
workers") nces JMIR pandemia psicoldgica, estresse, multidisciplinares;
AND Among | public de COVID- Recursos de apoio
("prolonge Health health 19 nos para ansiedade e
d CovID" Care and niveis de estresse; utilizou-se
OR "post Workers | surveilla ansiedade e a escala de
covid"” OR During nce qualidade Transtorno de
sequelae the do sono Ansiedade
mental COVID- entre 0s Generalizada de 7
covid)) 19 profissionai itens (GAD-7);
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Pandemi s de saude Escala validada de
c in na India, qualidade do sono
India: bem como de item Unico
Cross- determinar (SQS) simples; Uso
Sectiona como a do modelo de
I Online indisponibil adaptacéo ao
Survey. idade de estresse.
equipament Construgdo de
os de confianca,
protecdo distribuicdo de
individual panfletos
afeta sua informativos sobre
disposicéao 0s sinais; Apoio
de prestar emocional e
cuidados motivagdo; Atitude
relacionado empaética e aberta a
s ao comunicacao por
paciente. parte dos
supervisores em
relacdo aos
profissionais;
Limitacdes de horas
de trabalho;
Treinamento
especial para
gerenciar pacientes
com Covid-19,
disponibilidade de
EPI de qualidade.
(("health PubMe | Anxiety, | Awano Japdo | Avaliaro Quantitativo Ansiedade , depressdo, medo, | Atendimento e 100%
personnel” | d Depressi | N et. al grau de fuga do trabalho, insénia, apoio psicolégico;
OR on, and 2020/ ansiedade, angustia, fadiga fisica e Escala de
"healthcare Resilien | Journal: depressao, mental, transtorno de estresse | Transtorno de
workers") ce of Internal resiliéncia e pos-traumatico (TEPT). Ansiedade
AND Healthca | medicin outros Generalizada de 7
("prolonge re e sintomas itens (GAD-7);
dCovID" Workers | (Tokyo, psiquidatrico Escala de
OR "post in Japan | Japan) S entre os Depresséo do
covid" OR During profissionai Centro de Estudos
sequelae the s de salde Epidemioldgicos
mental Coronav no Japédo (CES-D); Escala de
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covid)) irus durante a Resiliéncia Connor-
Disease pandemia Davidson de 10
2019 de COVID- itens (CD-RISC
Outbrea 19 10). Treinamento de
k. resiliéncia
psicossocial.
(("health PubMe | Anxiety | RaoofiS | Ird Revisar Quantitativo Ansiedade Oferta de servigos Né&o se aplica 100%
personnel” | d during et. al sistematica de satide mental;
OR the 2021/ mente a Monitoramento dos
"healthcare COVID- | Journal: literatura sintomas
workers™) 19 BMJ existente relacionados a
AND pandemi | supporti examinand ansiedade nos
("prolonge cin ve & oa profissionais de
d CovID" hospital | palliativ prevaléncia saude. Triagem do
OR "post staff: e care de bem-estar mental da
covid" OR systemat ansiedade equipe e a
sequelae ic entre 0s identificagdo das
mental review funcionério fontes de
covid)) plus sdo sofrimento
meta- hospital e psicolégico; Cursos
analysis identificand de treinamento
0 os fatores sobre ansiedade e
que problemas de saude
contribuem mental relacionados
para aos funcionarios do
abordar as hospital.
complica¢d
es desse
transtorno e
desenvolve
r programas
eficazes
para reduzir
as
complicagd
es desse
problema
de saude
mental.
Health Embase | A pilot Doherty, | Irlanda | Avaliar o Quanti - Quali. Burnout, transtorno de Grupos de préatica N&o se aplica 70%
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worker study of | A.M et. efeito da estresse pos-traumatico, reflexiva (grupos de
AND post- burnout | al 2022/ pandemia exaustdo mental. Balint e rodadas de
COVID and long | Journal: de Covid- Schwartz); Garantir
syndrome covidin | Ir.J. 19em que as decisdes
senior Med. CUrso nos organizacionais
specialis | Sci. médicos considerem o bem-
tdoctors irlandeses, estare o
investigand esgotamento da
oa equipe; Capacitagao
incidéncia da equipe para
de burnout apoio matuo e
e covid qualificacdo de
longa entre gerentes e
a equipe supervisores na
médica identificagdo de
sénior na problemas e
Irlanda. sinalizagdo de
suportes mais
abrangentes, apoios
psicolégicos
formais.
(("health PubMe | A Chow China | Identificar | Qualitativo Ansiedade, medo, angustia, Terapias baseadas N&o se aplica 90%
personnel” | d Review | KM et. os fatores niveis de depressao e em mindfulness e
OR of al 2020/ que depresséo grave , transtorno intervencdes de
"healthcare Psychol | Journal: contribuem obsessivo compulsivo, otimismo; Apoio de
workers") ogical Internati para a insonia, estresse, somatizagdo. | salde mental;
AND Issues onal ocorréncia Monitoramento dos
("prolonge among journal desses sintomas
dCovID" Patients | of sintomas psiquiatricos;
OR "post and environ psicolégico Treinamento de
covid"” OR Healthca | mental seas relaxamento e
sequelae re Staff | research formas de respiracdo; Uso da
mental during and abordar as terapia cognitivo-
covid)) Two public questdes comportamental.
Major health psicoldgica Aconselhamento
Coronav safimde especializado por
irus prestar profissionais de
Disease cuidados de satde mental
Outbrea saude (realizacéo de
ks in evidentes e sessdes por
China: formulador videoconferéncias
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Contrib
utory
Factors
and
Manage
ment
Strategie
S.

es de
politicas de
salde na
China com
informacoe
s
pertinentes
para
desenvolve
r estratégias
para
melhorar o
bem-estar
psicoldgico
dos
pacientes e
da equipe
de satde
durante as
epidemias
ou
pandemias
presentes e
futuras.

utilizando recurso
de software de
comunicacao
online); Oferta de
uma linha direta
para
aconselhamento
psicologico;
Instalacdes de
telecomunicagdes
para comunicacdo
com entes queridos.
Sala de bate-papo
em grupo para
compartilhamento
de informagdes
entre 0s
participantes e 0
debriefing de
estresse de
incidente (CISD);
Grupo de apoio
matuo e
compartilhamento
de experiéncias
(uso de whatsApp e
outras plataformas);
Conversas em
grupo com
profissionais de
salide mental;
Arranjos flexiveis
de turnos de
trabalho e
organizagdo da
duracéo destes
turnos, pausas
durante o servigo,
elevacgdo do moral;
Apoio social;
Desenvolvimentos
de pesquisa e
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informac0es
atualizadas sobre
coronavirus;
Aprimoramento do
senso de
responsabilidade de
equipe; Educagdo e
treinamento sobre
capacidade de
demonstrar
emocdes e
resiliéncia;
Implementacéo de
programas sociais
e/ou recreativos
para apoio dos
pares.
Fortalecimento do
espirito de equipe.

(("health
personnel”
OR
"healthcare
workers")
AND
("prolonge
d CovID"
OR "post
covid” OR
sequelae
mental
covid))

Science
Direct

A year
in
review:
sleep
dysfunct
ion and
psychol
ogical
distress
in
healthca
re
workers
during
the
COVID-
19
pandemi
c

Pappa,
S,
Sakkas,
N.&
Sakka,
E.
/2022-
Sleep
Medicin
e

Pais

Discutir a
ligacdo
entre
privagdo de
sono,
suscetibilid
ade a
infecgdes
virais e
bem-estar
psicossocia
|, em
relevancia
para o
COVID-19
e resumir
as
evidéncias
existentes
sobre a
presenca e
preditores

Qualitativo

Distarbio do sono, depressao,
ansiedade, estresse
traumatico, burnout, estresse,
insbnia, transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT),
transtorno de ansiedade
generalizada.

Promover a
resiliéncia
psicoldgica por
meio de uma rede
de apoio social
aprimorada, apoio
familiar, social e
emocional,
expressar estresse e
preocupagdes aos
membros da
familia, relaxar
lendo ou praticando
ioga, exercitar-se e
abordar as
consequéncias dos
problemas do sono;
Higiene do sono;
técnicas de
relaxamento, como
atencdo plena e
horérios de trabalho

N&o se aplica

20%
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de estresse
traumatico/

razoaveis para
permitir descanso e

TEPT e recuperacao
burnout em adequados.
profissionai
s de saude.
Destacar 0
papel da
resiliéncia e
intervencde
s
personaliza
das para
mitigar a
vulnerabili
dade e
prevenir
implicacBes
fisicas e
psicoldgica
s de longo
prazo.
(("health PubMe | COVID- | Siddiqui | Reino | Identificar | Quantitativo Insdnia, uso indevido de Apoio psicologico e | Nao se aplica 90%
personnel” | d 1:Cause | let. al Unido | as causas alcool/drogas e sintomas de terapias.Linha de
OR s of (2021)ClI da transtorno de estresse pos- apoio por telefone;
"healthcare anxiety | inical ansiedade traumatico (TEPT), depressdo | Programa de Saude
workers") and medicin em HCPs , ansiedade, esgotamento, do Praticante,
AND wellbein | e durante a raiva e maior estresse recursos digitais de
("prolonge g (London pandemia percebido. saude mental como
d CovID" support | , de Covid- 0 Good Thinking;
OR "post needs of | England 19, avaliar kit de ferramentas
covid"” OR healthca | ) se 0s HCPs Bem-estar
sequelae re sentiam que psicoldgico para
mental professi tinham profissionais de
covid)) onals in suporte saude.Criagdo de
the UK: adequado grupos virtuais de
A cross- de saude apoio aos pares;
sectional mental e Apoio no local de
survey. bem-estar e trabalho;
identificar Sinalizacdo mais
suas clara, atividades de
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necessidade
s de suporte
nao

bem-estar; Apoio
cultural/religioso,
apoio ao luto e

atendidas. apoio
personalizado;
Descanso
adequado.
(("health PubMe | COVID- | Oktay Turqui | Avaliaros | Quantitativo Fobia Fornecer apoio N&o se aplica 90%
personnel” | d 19 ArslanB | a niveis de psicolégico. Uso do
OR phobia et, al fobia de C19P-S (avalia 0s
"healthcare in 2021/ COVID-19 niveis de
workers") healthca | Tuberku dos coronafobia com
AND re loz ve profissionai aspectos
("prolonge workers; | toraks - s de saude psicoldgicos,
dCcoviID" a Cross- de um psicossomaticos,
OR "post sectional hospital econdmicos e
covid" OR study pandémico sociais) -
sequelae froma e explorar ferramenta de
mental pandemi os fatores triagem conveniente
covid)) c associados para avaliar 0s
hospital. niveis de fobia de
Covid-19 em
HWCs.
(("health PubMe | Depressi | Weibelz | Alema | Investigara | Quantitativo Ansiedade , angustia, Plano de apoio N&o se aplica 80%
personnel” | d on and ahl S; nha prevaléncia depresséo, irritabilidade, emocional
OR anxiety | ReiterJ de varios exaustdo, estresse, (informacéo e
"healthcare in & estressores triagem);
workers") healthca | Duden G relacionado Psicoterapia
AND re (2021) sao gratuita. Aplicacdo
("prolonge professi | Epidemi trabalho € apoio a estratégias
d cCovID" onals ology entre de autocuidado
OR "post during and profissionai usando o e-
covid" OR the infection s de saude learning;
sequelae COVID- na estabelecimento de
mental 19 Alemanha linhas telefonicas
covid)) pandemi especificos diretas para
C. para a fornecer suporte
pandemia imediato a crises
de COVID- como a Talk2Us
19, os Interacédo regular
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efeitos

entre as equipes;

psicolégico Apoio psicossocial
s desses e lazer.
estressores
em termos
de sintomas
clinicos, e 0
comportam
ento de
procura de
ajuda dos
profissionai
s de sadde.
Health Embase | Develop | Murray, | Reino | Explorar se | Quali- Quanti Fadiga, comprometimento Abordagens Néo se aplica 90%
worker ment, E.et.al | Unido | a cognitivo ('névoa cerebral’), cognitivo-
AND post- deploym | (2022). reabilitagdo ansiedade ou depresséo comportamentais;
COoVID entand | BMJ digital e Higiene do sono;
syndrome evaluati | Open com Desenvolvimento e
on of suporte aperfeicoamento do
digitally remoto para programa Living
enabled, pessoas With Covid-19
remote, com Covid- Recovery
supporte 19 longa (aplicagéo de
d pode métodos ageis de
rehabilit permitir UCD e HCI para
ation for que 0s determinar
people sistemas de iterativamente 0s
with salde requisitos do
long fornecam profissional, para
COVID- atendiment desenvolver e
19 o de alta refinar o DHI,
(Living qualidade a incluindo a
With um grande otimizagdo da
COVID- nGmero de eficécia na
19 pacientes obtenc¢do das
Recover dentro dos mudancas
y): recursos comportamentais
protocol disponiveis desejadas. Uso de
for a ; aplicativo movel
mixed- desenvolve voltado para a
methods r e refinar reabilitacdo
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study

uma
intervencao
de saude
digital
(DHI) que
apoie a
avaliagdo,
monitoram
ento e
reabilitacdo
remota do
paciente;
)
desenvolve
r modelos
de
implementa
cdo que
apoiem a
implantaca
0
sustentavel
em escala;
(3) avaliar
0 impacto
do DHI nas
trajetorias
de
recuperaca
oe(4)
identificar e
mitigar as
desigualdad
es em
saude
devido a
exclusdo
digital.

direcionada e
personalizada de
acordo com 0s
sintomas do
usudrio. Realizagdo
de grupos focais;
Melhoria das
habilidades de
autogestéo,
realizadas por
profissionais como
fisioterapeutas,
psicélogos e
nutricionistas,
especializados em
reabilitagdo.

(("health
personnel”
OR

PubMe

Factors
affecting
mental

De Brier
N et. al
(2020)

Bélgic

Identificar
os fatores
de risco e

Quantitativo

Ansiedade, depresséo,
estresse, insdnia, medo,
esgotamento, raiva, transtorno

Disponibilidade de
uma equipe de
saude mental;

N&o se aplica

80%
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"healthcare
workers")
AND
("prolonge
d CovID"
OR "post
covid" OR
sequelae
mental
covid))

health of
health
care
workers
during
coronavi
rus
disease
outbreak
S
(SARS,
MERS
&
COVID-
19): A
rapid
systemat
ic
review

PloS one
Volume
15, Issue
12, pp.
024405
2

protecdo
para
resultados
de salde
mental em
profissionai
s de satde
durante
epidemias
de
coronavirus

de estresse agudo/estresse
p6s-traumatico, exaustéo
emocional, sofrimento mental,
sofrimento emocional,
sofrimento psicoldgico,
disturbio psicolégico,
morbidade psiquiatrica

Aconselhamento
adequado e apoio
psicoldgico;
Estratégias de
enfrentamento
(desabafar, falar do
humor e aceitagéo
altruista);
Monitoramento do
bem-estar dos
profissionais;
Prestar atencéo aos
sentimentos e
cognicdes de
controle (usados em
programas de
treinamento de
resiliéncia).
Conscientizacéo
dos profissionais
sobre iniciativas
internas e com
linhas diretas ou
sites de saude
mental; Receber
comunicacao clara
e apoio (programas)
da organizac0es de
saude; Alocagdo da
méao de obra e
equipamentos
adequados Apoio
social, estrutural e
de supervisores e
colegas; Senso de
controle e
capacidade de
enfrentamento;
Reduzir o impacto
das mudangas nas
demandas de
trabalho, garantir
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descanso suficiente;
Monitorar
intervalos de
trabalho;
Maximizar o senso
de controle;
Treinamento de
equipe.

(("health PubMe | Immedia | Htay Turqui | Investigar o | Quantitativo Ansiedade, depressdo. Disponibilidade de ' 90%
personnel” | d te M.N.N. | a impacto uma equipe de
OR impact etal. imediato da apoio a salde
"healthcare of (2020) pandemia mental; Uso do
workers") COVID- | Journal de COVID- GAD-7 e PHQ-9
AND 19 on of global 19 na saude para avaliar 0s
("prolonge mental health mental dos problemas de saude
d CovID" health profissionai mental de ansiedade
OR "post and its s de salde e depressdo. Tele-
covid" OR associat em termos aconselhamento
sequelae ed de com garantia de
mental factors ansiedade, qualidade; Suporte
covid)) among depressao e de salde mental por
healthca fatores linha direta de
re associados organizagdes
workers: a externas;
A global problemas Pacotes digitais de
perspect de saude apoio a saude
ive mental. mental; Projeto de
across apoio de pares
31 liderado pelos
countrie profissionais de
S. salde mental
usando os grupos de
bate-papo online de
midia social.
(("health PubMe | Impact Grabbe EUA Avaliar o Quantitativo Depresséo, ansiedade, Uso do Community | Né&o se aplica 60%
personnel” | d ofa L; et. al impacto de suicidio, transtorno de Resiliency Model
OR Resilien | (2021). um treino estresse pds-traumatico e (CRM) no qual é
"healthcare cy Medical simples de disturbios do sono e uso de realizado
workers") Training | care bem-estar substancias, burnout, estresse | psicoeducagdo
AND to mental e traumatico secundario. sobre as respostas
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("prolonge Support regulacdo biolégicas ao
d covID" the emocional, estresse e ao trauma
OR "post Mental 0 (sinais e sintomas
covid" OR Well- Community fisicos) e sdo
sequelae being of Resiliency ensinadas o uso de
mental Front- Model ferramentas para
covid)) line (CRM), reconhecer e
Workers utilizando diminuir essas
: Brief uma reacdes.
Report amostra de
of a conveniénc
Quiasi- iade FLW
experim
ental
Study of
the
Commu
nity
Resilien
cy
Model.
(("health PubMe | Impleme | Benzako | Suica (1) mostrar | Quanti-Quali Ansiedade, depresséo, Intervencgéo 100%
personnel” | d ntation ur L et. como exaustdo emocional, estresse, terapéutica
OR ofa al foram TEPT , trauma vicario, personalizada com
"healthcare Psychiat | (2022). identificado distarbio de estresse pds- orientagdes
workers") ric Internati S 0S trauma, burnout. especificas;
AND Consult | onal potenciais Terapias cognitivo-
("prolonge ation for | journal transtornos comportamentais
dCovID" Healthca | of psiquiatrico (TCC);
OR "post re environ S para 0s Disponibilizacéo de
covid"” OR Workers | mental profissionai psicologos nas
sequelae during research s de salde unidades de Covid-
mental First and (PS) 19; Atendimento
covid)) Wave of | public durante a psiquiétrico;
COVID- | health primeira Implementado um
19 onda do servico de consulta
Outbrea surto de psicoldgica baseado
k. COVID-19; em um modelo
2) preventivo de
apresentar identificagdo de
um estressores
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relatério de
atividades
desta
consulta; e
(3) analisar
e aprender
com essa
experiéncia
para o
futuro

traumaticos e
sujeitos de alto
risco de sofrimento
psiquico
funcionando 7 dias
por semana, das 9h
as 18h; Intervencéo
de psicoeducagéo
no TEPT;
Ferramentas de
gerenciamento de
estresse (local
seguro, coeréncia
cardiaca e atencdo
plena, intervencdes
de mindfulness);
Intervengdes curtas
de até trés
consultas;
Encaminhamento
quando necessario;
Uso de
instrumentos
psicométricos para
rastreio de
sofrimento psiquico
(Escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depresséo (HADS).
Se fossem
identificados
sintomas de burnout
sugeriu licenca
médica;
Encaminhamentos.
Servigo de consulta
psiquiatrica
(CovidPsy); Servigo
de telepsiquiatria.
Treinamento,
experiéncia e
competéncia
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percebida; Suporte
social; Estratégias
de enfrentamento
eficazes;

Criacdo de sistemas
de apoio aos
cuidadores;
Oferecimento de
auxilios materiais
(vagas de
estacionamento,hos
pedagem em hotéis

e refei¢des
gratuitas)
(("health PubMe | Mental Dal'Bosc | Brasil | Identificar | Quantitativo Ansiedade, depresséo, Estratégias de N&o se aplica
personnel” | d health of | o EB et. prevaléncia estresse, esgotamento enfrentamento
OR nursing | al e fatores emocional COmMO apoio
"healthcare in (2020). associados psicolégico
workers") coping Revista a ansiedade especializado.
AND with brasileir e depressdo Escala Hospitalar
("prolonge COVID- | ade em de Ansiedade e
d CovID" 19ata enferma profissionai Depressdo (HADS).
OR "post regional | gem sde O COFEN
covid” OR universit enfermage disponibilizou um
sequelae y m que canal de
mental hospital. atuam no atendimento 24h,
covid)) enfrentame todos os dias da
nto a semana,
COVID-19 direcionado a para o
emum suporte emocional
hospital de enfermeiros.
universitari Realizacdo de
0. praticas integrativas
complementares
como: Yoga, Reiki,
e realizagdo de
exercicios de
relaxamento..
(("health PubMe | Mental Robles Méxic | Determinar | Quantitativo Sintomas de depresséo e Acompanhamento N&o se aplica 100%
personnel” | d Health Ret. al 0 a ansiedade, somatizacéo, profissional durante
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OR Problem | (2021).1 frequéncia estresse pos-traumatico, as experiéncias de
"healthcare s among | nternatio de MHP e insbnia. luto pela morte de
workers") COVID- | nal fatores de ente querido devido
AND 19 journal risco ao Covid-19;
("prolonge Frontlin | of pessoais, Monitoramento do
d CovID" e environ sociais e estado de saude
OR "post Healthca | mental relacionado mental; Tratamento
covid" OR re research s ao Covid- baseado em
sequelae Workers | and 19 entre os evidéncias para
mental and the | public FHCW humor, estresse e
covid)) Other health durante o ansiedade/somatiza

Country primeiro ¢ao de saude para

-Level pico do HCW. Intervencgdes

Epidemi cenario de psicoldgicas

cs: The transmissdo remotas (uso de

Case of comunitaria videoconferéncia).

Mexico. do Covid-

19 no
México.

(("health PubMe | Mental Kherad Ird Avaliar as Quantitativo Estresse, esgotamento Programas praticos 60%
personnel” | d Health mand A consequénc profissional, sofrimento pés- | de consolagdo com
OR Status et. al ias mentais traumatico, TEPT, ansiedade, | o objetivo de aliviar
"healthcare among (2021). dos depressdo, angustia. 0s inconvenientes
workers™) Healthca | Iranian profissionai psicolégicos;
AND re journal s de saude Aprimoramento dos
("prolonge Workers | of durante a métodos de triagem
dCcovID" during psychiat fase aguda do estado de saude
OR "post COVID- | ry da psiquitrico da
covid” OR 19 pandemia equipe hospitalar
sequelae Pandemi de Covid- com uso de escalas
mental C. 19em Weiss and Marmar
covid)) Teera. Impact of Event

Scale-Revied (IES-
R) para triagem
para TEPT;
Questionério de
Saude Geral (GHQ-
12); O GHQ-12
para rastrear a
morbidade
psiquiatrica geral.
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(("health Science | Psychol | Juan, China | Monitorar o | Quantitativo Transtornos de ansiedade, Intervencgdo N&o se aplica 90%
personnel” | Direct ogical Yang et. sofrimento depressdo, transtorno de psicolégica em
OR distress | al psiquico estresse pos-traumatico crise promovida
"healthcare surveilla | (2020). em (TEPT), estresse, sintomas de | pela internet e
workers") nceand | Compre funcionario somatizagao. midias sociais (por
AND related hensive sdo exemplo WeChat e
("prolonge impact Psychiat hospital e Weibo) nas quais
dCcovID" analysis | ry examinar a foram
OR "post of relacéo compartilhadas
covid" OR hospital entre o estratégias para
sequelae staff sofrimento lidar com o
mental during psiquico e sofrimento
covid)) the as possiveis psicoldgico no
COVID- causas inicio do surto;
19 durante a Compartilhamento,
epidemi epidemia por psicdlogos e
cin de Covid- psiquiatras, através
Chongai 19. da internet e midias
ng, sociais de
China estratégias para
lidar com o estresse
psicoldgico em
enfermarias de
isolamento. Sistema
de turnos de 4 horas
para garantir tempo
de descanso
suficiente.
(("health Science | Prevalen | Prasad, EUA Fornecer Quantitativo Estresse, Burnout, Intervencgdes N&o se aplica 50%
personnel” | Direct ce and K. et. al uma visao esgotamento, ansiedade e relacionadas a
OR correlate | (2021).E abrangente depressao. programas de apoio
"healthcare s of Clinical de como o aos pares,
workers") stress Medicin estresse € 0 mudangas na
AND and e esgotament infraestrutura de
("prolonge burnout 0 durante a atendimento para
dCovID" among pandemia facilitar o suporte e
OR "post u.s. impactaram melhorias no
covid" OR healthca 0s registro eletrénico
sequelae re membros de saude
mental workers da equipe relacionadas ao
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covid)) during de saude. aumento das opgdes
the de telessatde apds a
COVID- pandemia;
19 Monitoramento do
pandemi estresse e ajustes
c.A psicossociais.
national
Cross-
sectional
survey
study
(("health Science | PTSD Carmass | Italia Revisar Qualitativo Estresse pos-traumatico Intervencgdes N&o se aplica 70%
personnel” | Direct sympto | i, Cl. et. sistematica (TEPT) psicoldgicas
OR ms in al mente individuais ou em
"healthcare healthca | (2020). estudos grupos;
workers") re Psychiat conduzidos Treinamento
AND workers | ry no contexto adequado com
("prolonge facing Researc dos trés intervencdes de
d CovID" the three | h maiores suporte na
OR "post coronavi surtos de prevencdo de TEPT
covid” OR rus Coronaviru com impacto
sequelae outbreak s das particular em estilos
mental s: What Gltimas de enfrentamento
covid)) can we duas mal-adaptaveis.
expect décadas Apoio familiar e
after the para social; Apoio de
COVID- investigar supervisores e
19 fatores de colegas; Estratégias
pandemi risco e de enfrentamento
C. resiliéncia positivas, como
para TEPT motivacdo para
e TEPT em aprender diferentes
profissionai habilidades;
s de salde. Organizagdo rapida
do trabalho e
estratégias de
enfrentamento.
Health Embase | Rehabili | O'Sulliv | EUA Relatar sua | Quantitativo Fadiga intrusiva, disfuncdo Utilizacéo de N&o se aplica 60%
worker tation an, O. et. criacdo e cognitiva, ansiedade, distdrbio | ferramenta de
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AND post- post- al ( resultados de humor. avaliacdo remota de
COVID COVID- | 2021). em 8 meses reabilitagdo-
syndrome 19: BMJ de uso composta por
Cross- Mil clinico, triagem médica,
sectional | Health - com um identificando o
observat objetivo curso agudo,
ions secundario gravidade, manejo
using de do Covid-19 e
the descrever a monitoramento dos
Stanford associagao sintomas pos-
Hall do status do Covid-1; Recursos
remote teste ao de educacdo on-line
assessm momento ("Your COVID-19
ent tool da Recovery' e 'Post
avaliacéo COVID-19 Hub');
inicial e aos apoio psicolégico
sintomas (psicoeducacéo e
pos- apoio de pares para
agudos; reduzir a
Descrever a ansiedade).
criacdo de
uma
ferramenta
remota de
avaliacdo
de
reabilitacdo
COVID-19
para
permitir
triagem,
avaliacdo e
gerenciame
nto
oportunos.
(("health PubMe | Stress, Ollis L; Reino Entender Quantitativo Estresse Uso de escala de 20%
personnel” | d psychol | Shanaha | Unido | quais rastreio Escala de
OR ogical npk;/ iniciativas Estresse Percebido(
"healthcare distress | 2022/ de saude e PSS); Questionario
workers") and Journal bem-estar Geral de Saude
AND support | of sdo Uteis (sofrimento
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("prolonge ina nursing para o psicolégico);
dCovID" health manage estresse e 0 aconselhamento
OR "post care ment sofrimento interno; aulas de
covid" OR organiza psicoldgico ginastica; Fornecer
sequelae tion dos treinamento,
mental during profissionai informacdes e EPIs
covid)) Covid- s de salde adequados,
19: A durante a aumentar a
Cross- pandemia capacidade de lidar
sectional de Covid- com ansiedade,
study. 19. melhorando as
habilidades
emocionais por
meio do apoio
psicoldgico,
envolver os
membros da equipe
na tomada de
decisdes
organizacionais e
ouvi-los a respeito
do estresse da
equipe.
(("health PubMe | Sympto | Azoulay | Franca | Entender Quantitativo Ins6nia, ansiedade, depressdo, | Fornecimento N&o se aplica 90%
personnel | d ms of E;etal., quais transtorno de estresse pos- adequado de
"OR Mental 2021/ iniciativas traumatico e burnout. equipamentos de
“healthcar Health Chest - de saude e protecdo individual,
e Disorder bem-estar o0 cancelamento de
" sin sdo Uteis eventos ndo
workers") Critical para o essenciais para
AND Care estresse e 0 priorizar os
("prolong Physicia sofrimento recursos, o tempo
ed ns psicoldgico de descanso, 0
covib" Facing dos acesso a testes
OR "post the profissionai rapidos de SARS-
covid" Second s de saude CoV-2 e 0 apoio
OR COVID- durante a familiar; a presséo
sequelae 19 panderr_ua que o nimero
Wave: de Covid- adicional de
mental A 19. pacientes exerce
covid)) Cross- sobre os
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Sectiona profissionais de
| Study. sadde da UTI deve
ser minimizada
(limitar o
absenteismo e reter
funcionérios no
departamento pode
ser uma estratégia
viavel), a lideranca
deve reconhecer 0s
esforcos da equipe,
trabalhar ao lado
deles, estar alerta
para sinais de
sofrimento mental
que possam
apresentar, oferecer
solucdes e manter
boa comunicagéo
dentro.
(("health Science | The Kanello | EUA Apresenta¢ | Quantitativo Ansiedade, depressdo, TEPT, | Encaminhamentos o 100%
personnel” | Direct CopeNY | poulos, do deum estresse agudo relacionado ao | (psicoterapia e Escala de
OR P 2021/ programa trabalho. farmacoterapia). Classificag
"healthcare program | General de CopeNYP, uma do de
workers") tA Hospital telessaude intervencéo Gravidade
AND model Psychiat psicolégica de do Suicidio
("prolonge for brief | ry - telessaude. de
d CovID" treatmen Escala de Columbia
OR "post t of Transtorno de (C-SSRS).
covid"” OR psychol ansiedade
sequelae ogical generalizada (GAD-
mental distress 7), Questionario de
covid)) among Saude do Paciente
healthca PHQ-9; Escala de
re Classificacao de
workers Gravidade do
and Suicidio de
hospital Columbia (C-
staff SSRS);

Questionério de
Salde do Paciente-
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/telehealth

4 (PHQ-4). Sesséao
1: Psicoeducagdo
sobre os efeitos
reagBes emocionais;
Definir metas
realistas de curto
prazo e expectativas
de melhoria;
Normalizacdo das
respostas
emocionais;
Avaliacdo da rede
de apoio e recursos;
Técnicas Breves de
Ativacdo
Comportamental,
favorecendo o
engajamento em
atividades
reforcadoras.
Sessdo 2 e 3:
normalizacéo e
psicoeducacédo
continuada;
Técnicas de
Mindfulness e
Relaxamento;
Estratégias de
enfrentamento;
Técnicas de
resolucéo de
problemas;
Regulacéo
emocional,
Comportamental
Continua. Sessdo 4:
visualizar ganhos
terapéuticos e
mudangas nos
sintomas; Aplicagdo
continuada das
intervencdes usadas
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anteriormente;
Prevencéo de
recaidas e planos
para manter os
ganhos e reduzir o
estresse; Discutir
plano de
acompanhamento.
sessdo adicional-
Consolidagdo de
ganhos e
Treinamento ou
revisdo de
habilidades
adicionais.Escuta
ativa, validacao.
Sugestdo: sessdes
em grupo focadas
no apoio intensivo
de funcionérios em
risco; sessdes
preventivas de bem-
estar (por exemplo,
praticas de
mindfulness em
grupo , yoga,
workshops sobre
higiene do sono )
para funcionérios e
suas familias, bem
como tratamentos
especificos para
dependentes
quimicos.

("health
personnel"
OR
"healthcare
workers")
AND
("prolonge

Epistem
onikos

The
Effects
of a
Multi-
factorial
Rehabili
tation

Crevenn
aRet
al.,
2021/
Clinicalt
rials.gov

Austria

Avaliar os
efeitos de
um
programa
de
reabilitacdo
baseado

Quantitativo

Ansiedade, depresséo,
estresse.

Uso de escala de
rastreio (Escala de
Transtorno de
ansiedade
generalizada (GAD-
7), questionario de
PHQ-mddulo de

30%
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mindfulness
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mindfulness

d CoOvID" Program principalme depresséao do
OR "post for nte em questionario de
covid" OR Healthca exercicio saude para
""post-acute re para fadiga pacientes, Escala de
sequelae of Workers pos Covid. Estresse Percebido
CoVvID") Sufferin (PSS) e Escala
g From Breve de
Post- Resiliéncia (BRS);
COVID- programa de
19 exercicio de 8
Fatigue semanas, consulta
Syndro nutricional e
me psicoldgica.
(("health Science | The Crowe, Canad | Examinara | Qualitativo Transtorno de estresse pos- Implementacéo de 100%
personnel” | Direct effectof | S.etal a saude traumatico (TEPT); estresse; suportes para
OR COVID- | (2021).1 mental de ansiedade, preocupagcao, facilitar a
"healthcare 19 ntensive Enfermeiro angustia ou medo. resiliéncia e bem-
workers") pandemi | and S estar psicoldgico
AND conthe | Critical Registrados para equipes de
("prolonge mental Care em salde; Uso das
d CovID" health of | Nursing Cuidados escalas de triagem
OR "post Canadia Intensivos Impact of Events
covid” OR n critical que Scale — Revised e
sequelae care prestam Depression,
mental nurses atendiment Anxiety and Stress
covid)) providin o direto ao Scale (DASS-21).
g patient paciente Sugestdes:
care durante a desenvolvimento de
during fase inicial intervencdes de
the early da suporte,
phase pandemia treinamento,
pandemi de Covid- organizagdo do
cA 19no trabalho e
mixed Canada. implementacédo de
method boas estratégias de
study enfrentamento
como fatores que
reforgam a
resiliéncia.
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(("health
personnel
"OR
"healthcar
e
workers")
AND
("prolong
ed
CoVID"
OR "post
covid"
OR
sequelae
mental
covid))

PubMe

The
psychiat
ric
impact
of
COVID-
19 on
healthca
re
workers.

Cabarka
pas;
King JA
& Ng
CH
(2020)
Australi
an
journal
of
general
practice

Austri
a

Destacar 0
impacto
psiquiatrico
da
pandemia
de COVID-
19 nos
profissionai
s de saude
da linha de
frente, a
necessidade
de triagem
e
diagndstico
precoce por
clinicos
gerais
(GPs) e as
estratégias
e
tratamentos
psicossocia
is
apropriados
para lidar
com isso.

Qualitativo

Sindromes de estresse pos-
traumatico, depressao e
ansiedade, insdnia, sofrimento
psicoldgico, sintomas
obsessivo-compulsivos e
somatizagdo.

Triagem
diagnéstica (Escala
de 7 itens do
Transtorno de
Ansiedade
Generalizada
(GAD-7), Lista de
verificagdo de
TEPT para DSM-5,
Questionério de
Saude do Paciente
(PHQ-9));
estratégia de
tratamento
(fornecimento de
primeiros socorros
psicolégicos para
reduzir o
sofrimento inicial,
atender as
necessidades
béasicas e promover
o enfrentamento
adaptativo e o
envolvimento com
0S apoios
existentes);
Estratégias de estilo
de vida/bem-estar
(Incentivo as
necessidades
basicas, incluindo
alimentagao
saudavel, exercicio,
sono, descanso e
recreacdo);
Intervencdes de
trabalho
(treinamento
adequado e suporta
quanto a licengas);
Intervengdes

20%
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psicossociais
(tempo com a
familia, amigos e
hobbies, incentivo
na realizagdo de
atividades da vida
diaria seguras).

(("health
personnel”
OR
"healthcare
workers")
AND
("prolonge
d CovID"
OR "post
covid" OR
sequelae
mental
covid))

Science
Direct

The
psychol
ogical
impact
of
COVID-
19 and
other
viral
epidemi
cson
frontline
healthca
re
workers
and
ways to
address
it: A
rapid
systemat
ic
review

Cabarka
pa,
Sonja;
Nadjidai
:12020/
Brain,
Behavio
r &
Immunit

Health

Austral
ia

Investigar o
impacto
psicolégico
nos
profissionai
s de saude
diante de
epidemias
ou
pandemias

Qualitativo

Sindrome de estresse pds-
trauma (PTSS), depresséao e
ansiedade.

Estratégias de
autocontrole
(aceitacéo,
resiliéncia,
enfrentamento ativo
e enquadramento
positivo);
Necessidade de
desenvolvimento de
programas de
prevencéo de
transtornos
psiquiatricos
relacionados ao
estresse. Linhas
diretas de
aconselhamento e
reembolsos.
Autoridades de
salde devem
fornecer apoio
psicolégico
proativo aos
funcionarios e
treinamento;
promover o bem-
estar dos
profissionais;
comunicacdo clara;
Conscientizacdo e
medidas no local de
trabalho (os lideres
precisam estar
cientes da extensao

Nao se aplica

90%
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e das fontes de
estresse, 0s sistemas
de apoio hospitalar
e a politica de salde
ocupacional devem
ser projetados para
promover o hem-
estar psicoldgico
dos profissionais.

(("health Pubmed | Post- Harenwa | Reino | Visa Quantitativo Fadiga, comprometimento Curso de N&o se aplica 60%
personnel” Covid- llet.al/ | Unido | abordar cognitivo, insdnia, ansiedade Reabilitacdo de 7
OR 19 2021.Jo essa e depresséo. Semanas
"healthcare S urnal of escassez de “Recovering From
. yndro - - T -

workers ] Primary pesquisas, Covid” - conduzido
OR health me: Care & avaliando por equipe
personnel Improve [ commu um multiprofissional,
OR mentsin [ nity caminho de com abordagem
personnel, Health- | Health. reabilitacdo sistémica e
healthcare, Related interdiscipli biopsicossocial para
workers Quality nar entender o Covid-
healthcare of Life fornecido 19 e a fadiga pds-
OR) AND . pelo viral.
(“post- Followi Primary
acute ng Care
covid-19 Psychol Wellbeing
syndrome ogy-Led Service
OR 'I(;)r(])gR Interdisc (PCWBS)
covi - em
persistent I\F/)il:uag Bradford
post-covid . District
OR p6s- Rehabili Care NHS
covid)) tation. Foundation

Trust

(BDCFT).
(("health Pubmed | Impacto | Giacom | Italia Fornecer Retrospectivo Depresséo, ansiedade e Apoio psicoldgico N&o se aplica 80%
personnel" f o Fari uma burnout. imediato e
OR covip- | etal avaliagdo tratamento;
"healthcare 19 on [2021/M da carga de Monitoramento dos
workers" edical saude resultados de saude
OR health the virology mental em mental.
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personnel mental uma coorte Implementagdo do
OR health in de cuidado em salde
personnel, a cohort profissionai men_tal_dos_
healthcare, of s de saude profissionais,
workers . italianos planejando
healthcare Itallar? . durante a treinamentos sobre
OR) AND rehabilit pandemia gerenciamento de
(“post- ation de ovid-19, estresse, reducéo da
acute health comparand exposicdo a linha de
covid-19 care o sua frente quando néo
syndrome workers condigdo esser_lc_ial e
OR long com a modificacdo de
covid OR anterior a fatores
persistent emergéncia organizacionais
post-covid , para (turnos e horérios
OR pos- direcionar a de trabalho).
covid)) promogao

do bem-

estar

mental

entre

profissionai

s de salde

em todo o

mundo.
(("health Pubmed | Develop | Emma Reino | Exploraras | Qualitativo Incerteza, ansiedade. Utilizacdo de redes | N&o se aplica 80%
personnel” ing Ladds Unido | experiéncia profissionais e 0
OR services | et-al/ s dos desenvolvimento de
"healthcare for lon 2021/ profissionai linhas mentais
workers | Clinical s de saude profissionais.Trabal
OR health COVID: | Medicin com o long ho com grupos de
personnel lessons | ¢ Covid para apoio e
OR froma desenvolve comunidades de
personnel, study of rum pratica; RelacGes e
healthcare, wounde conjunto de papéis terapéuticos;
workers d padrdes de Identidade e préatica
healthcare healers qualidade e profissional;
OR) AND modelo Sugestdes de
(“post- potencial melhoria de
acute de caminho Servicos;
covid-19 de cuidado Proporcionar
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syndrome para a continuidade e
OR long gestdo de acompanhamento
covid OR long Covid. solidario permitindo
persistent que os individuos
post-covid lidem com a tensdo
OR pos- do desconhecido
covid))
(("health Pubmed | A One- | Nicola Italia Estudar a Transversal Estresse pds-traumatico, Utilizado de Escala 100%
personnel” Year Magnavi evolugdo problemas de sono, ansiedade, | de ansiedade do
OR Prospect taet. al/ do est,ado depressao e esgotamento. GAD_S para
"healthcare . 2021/ de satde monitoramento;

; ive o
workers Int. J. mental dos Higiene do sono.
OR health Study of | Enyiron, intensivista Utilizado de Escala
personnel Work- Res. s durante a de ansiedade do
OR Related | Sadde pandemia; GADS para
personnel, Mental Pablica/ medir a monitoramento;
healthcare, Health percepcéo grupos
workers in the da justica participativos de
healthcare Intensivi organizacio ergonomig;
OR) AND nal e do agendamento de
(“post- stsof a estresse turnos de trabalho e
acute COVID- ocupaciona respeito aos tempos
covid-19 19 Hub | e como de recuperagéo dos
syndrome Hospital estes profissionais;Higien
OR long variam em e do sono.
covid OR relacdo a
persistent fatores
post-covid externos
OR pos-
covid))
(("health Google | PROMI | Ganesh EUA Adicionar Transversal Depresséo, ansiedade, ideagdo | PROMIS Scales for 100%
personnel” | Académ | S Scales | R.etal, informacoe suicida, abuso de substancias, | Assessment of
OR ico for [2021/R s sobre nevoeiro cerebral. Persistent Post-
"healthcare Assessm | evista de nossa COVID Symptoms
workers" ent of Atencédo compreensé
OR health Persiste | Primaria 0 de certas
personnel nt Post- | e Salde condices
OR COVID | Comunit pos-agudas
personnel, Sympto | éaria e achados
healthcare, ms: A clinicos. O
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workers Cross objetivo
healthcare Sectiona principal
OR) AND | Study era
(“post- determinar
acute a
covid-19 prevaléncia
syndrome eas
OR long caracteristi
covid OR cas de
persistent deficiéncias
post-covid po6s-Covid
OR pos- persistentes
covid)) por meio da

coleta de

dados de

doencas

pos-Covid

utilizando o

Sistema de

Informacao

de Medicéao

de

Resultados

Relatados

pelo

Paciente

(PROMIS).
(("health Pubmed | The Barker- | Reino | Fornecer Declaragéo de Ansiedade, depresséo, medo, | Declaragdo de N&o se aplica 100%
personnel” Stanford | Davies Unido | uma série consenso estigmatizacédo,sintomas de consenso do
OR Hall RM et abrangente estresse pds-traumatico e Stanford Hall para
"healthcare consens al.,/ de transtorno de estresse pos- reabilitacdo pos-
workers" 2020/ recomenda traumatico (TEPT). Covid-19.Terapia
OR health us British coes, cognitivo-
personnel statemen | journal assimilando comportamental,
OR t for of a base de terapia de
personnel, post- Sports evidéncias processamento
healthcare, COVID- atual e os cognitivo;
workers 19 provaveis Encaminhamentos
healthcare - requisitos para servicos
OR) AND rehablllt de psicolégicos.
(“post- ation reabilitagdo Monitoramento
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acute p6s-Covid- ativo para
covid-19 19. acompanhamento
syndrome de sintomas
OR long subliminares;
covid OR Comunicacdo
persistent efetiva; Ficha
post-covid informativa;
OR pos- Encaminhamentos
covid)) multidisciplinares;
Acompanhamento
com equipe
multidisciplinar
para reabilitacdo
pos-Covid-19.
(("health Science | Addressi | Parker EUA Informar o | Documento de Ansiedade, depresséo, Utilizagdo dos 90%
personnel” | Direct ng the AM et desenvolvi | desenvolvimento de transtorno de estresse pos- modelos de clinica
OR post- al., mento de cuidados de saude. traumatico ('.I'E,PT). nevoeiro smdr_orr)e pos-
"healthcare acute 2021/ vias cerebral, prejuizos na atencdo | terapia intensiva
workers" The A dividida e sustentada, (PICS) - Sequelas
OR health sequelae | | oncet multidiscipl iniciacdo, flexibilidade pbs-agudas da
personnel of Respirat inares de cognitiva e controle executivo | infecgdo por SARS-
OR SARS- | ory cuidado, sobre a memaria, distlrbios CoV-2 (PASC),
personnel, CoV-2 Medicin adaptadas do sono. para atender
healthcare, infection | € da estrutura preménci’as a longo
workers ‘a PICS. prazo apos
healthcare multidis contaminagéo por
OR) AND L Covid-19. A
(“post- ciplinary implementacao de
acute model clinicas de PASC
covid-19 of care visa apoiar a
syndrome recuperacdo e o
OR long bem-estar das
covid OR pessoas que
persistent sobrevivem a
post-covid infeccdo por Covid-
OR pos- 19, assim como o
covid)) modelo de PICS

enquanto
mecanismos de
cuidados
multidisciplinares
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para profissionais
com sintomas de
Condigéo pos-
Covid-
19.Atendimentos
com psicélogos de
reabilitagdo,
Psicoterapia,
Terapia cognitivo
comportamental
(TCC), terapia de
processamento
cognitivo para
TEPT, Terapia
cognitivo-
comportamental
para insonia (CBT-
CBT-I),
mindfulness,
Profissionais com
comorbidades
psiquidtricas pré-
existentes ou que
requerem
tratamento
medicamentoso
também séo
avaliados por
psiquiatras.
Avaliacdo
neuropsicolégica,
triagem de sintomas
psicoldgicos. Uso
das escalas:
EuroQol-5D (EQ-
5D

Escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depresséo

Impact of Event
Scale — Revised;
Encaminhamentos e
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atendimentos
continuos; Uso da
Escala de Sistema
de Informagéo de
Medicéo de
Resultados
Relatados pelo
Paciente
(PROMIS).

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
Legenda: Sim e Néo o
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PFESOUISA

Tiulo da Pesquisa: Desenvalvimenio de capacidades individuais e instiucionais para inlerpretacia,
ataplacko & aplicagia de evidbncias cienlificas na tomada de decisdo no Sistema
Unico de Sabde (SUS) na Bahia

Pesquisador: MILLA MARL DE BRITO LIMA PRADD

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 38805520.0.0000.55568

Instituicio Proponeanbe: Insiibulo Multidisciplinar em Sadde-Campus Anised Teixers
Patrocinador Principal: Financiamenio Prdpric

DADDS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4. 440482

Apresentacio do Projeto:
O presente projelo agresenta o ntenlo de promover o usd apropriado de eviddncias cienlificas no
desemvalviments & irplementacss das politicas de sadde, em farmate & Enguagem difigides aos gestores
de sadde, atrawds da proposilura de estrabégias gue buscarfo desenvolver capacidades para adgquiris,
avaliar, adaptar & aplicar o conhecimenio deniifico entre agenies do Sistema Unico de Sadde {SUS) na
Bahia, estmulanda a ineracda enbre formuladornes de polihcas & pesjuisadoras. Trata-oe de um estudo
metadoldgico, descrilivo & exploralinio com abordagem quanti-qualtativa, com foca HoS SSHACHS MEgionais
de govermanca do SUS_ A colela de dados se dard nas § macroregibes de sadde da Bahia A articulagio
com &% macroregifies se dard por meio de um fomento descenlralizade (abrangdneia esladual) com
universidades federais & estaduais & a5 gesties municipaisiregionais de sadde. Um comibd gestor
coordenard os ndcleos regionais. Os resultados esperados s8a: ferramenta validada racionalmente para
avakar a capacidade inslibucional das organizacfies em usar eviddéncias na lomada de decis®o; maior
capacdade das arganizactes em avaliar o uso de evidéncias centificas na lomada de decsdo; municipios &
regifies capacitadas em melsdologias de sinleses de evidbneiss, dretrizes para implantacio de sinleses de
ewidéncias coma subsidios na lomada de decisda de problemas de sadde; dalogos

Emvarapes: Aua Hormndo Bavoea 53 Ouadra 17, Lobe 58

Baiffa CAMDELSS CEP: 45 03000
UF: 8A Hinikipa: WITORLW DA COROUISTA
Tabalone: 77522k I730 E-misilt  oapariahia bi
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Conrumciio bo Passcer: 4 480 483

delberatives cam ligacho efeliva entre pesquisadores & gesiores de saide; platalorma digtal para inlesacio
-] mﬂﬁl‘ﬂrﬁ&ﬁﬂ de zinteses de eviddncias amne fEsiores & p!!qu!-ﬂﬂl‘.l'l!! do SIS na Bahia, par meio
de estralégias de Telessaldde e do use das tecnalogias de informacso & comunicaglo.

Dibjativio da Pesquisa:

Dijetiva Geral

Desemmher capacdades individuais & institucionais para imerpretar, adapdar & aplicar evidéneias cierificas
fa lamada de decisda no Sistema Unico de Sande {5U3) na Bahia, estimulando a interacho enire
farmuladares de politicas & pesquisadores.

Ojatives Especificos:

1. Wakdar, ransculburalments, ferramanta que avala & capacidade instifucional das onganizadies am sa0de
péra o uso de éevidéndaas cientificas na tomada de decisio em sadde;

2. Produrir um dagndstico sobre as capacidades indlilucionais de instinciss regionais do SUS na Bahia
para o uso de avidéncias chamlificas na tomada de decisdo, mdicanda o I'E!p-EGU'-I’L'I pﬂlEI'l:iﬁ| para &
implantagia de esiralégias de aplicagio de evidéncias;

3. Propor dirsbizes para a mmplaniaclio de estralégias & feramentas contextualizadas para o uss de
eviddncias cienificas no enfremamento de pl’ﬂhlﬂl‘nﬂ! e sande & ﬂﬂl'l.il' de diﬂﬂgﬂﬂ- deliberalivas erlre
gestores de SUS & pesquisadores schre o use do conbacimenio cientifica na bomada de decisBes em
saide,;

4. Farnentar o uso de eviddncias cienlificas na gestio estralégica da SUS, a partir da oferta de capacilasio
de agenles para produclio & aplicaclo de sintese de evidéncias com visias a patencializar resulisdos em
salde, olimizar recurses disponiveis & eriar ambienies favordveis & comunicaglio abera enbre o8 cenines
universitirios, pesguisa, governa & sochedade:

£ Apoiar a corsluclo de redes de unvensidades federss & estaduais @ programas de poe.graduacha para
a produgio aiou sisfematizacho de sinbeses de evidbneias & para apoiar a lomada de decislo, a partir das
demandas apreseniadas pela gestio local do SUS;

B. Pramower & infteracho & compartilhamento de sintesss de eviddncias antie geslonks & pesquisadones dao
SUS na Bahia, aravis de plataforma digital desenvalvida per meio de estraldgias de Telessaide & da uso

das tecnologias de infarmagio & comuricacsa.

Esdlurage  Fua Hommngn Baves, 52, Cusdna 17, Lote S8
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Avaliacio dos Riscos e Bensficios:

Cenfarme salicilage de reformuacie do ibem fsce, 8 pesquisadera realizou 4 aleraches necessdrias
exlando a presente pesquisa de acordo ds exglncias das resalucies 46612012 & S10/2016 do Conssho
Matianal de Sadde.

Comentirios e ConsideracBes sobre a Pesquisa:
Foram realizadas as correcBes quanta & informago de inexistdngia de scos aos participantes & retirado
frase repetida, conforme aponiado no parecer anberiar.

Consideragtes sobre os Termos de apresentaco obrigatéria:

Foram acrescidas os documentas comigidas & mantidos alquns documentas ohrigaldnios & anexados: Falha
lecsal para conbrobe inlerna da CEP: Falha de raslo; Projels de pesquiss detallad com roteire de ertrevistas
& Termo de Consantsnento Livre & Esclarecida I:TCLEP em anexs, Cumiculd lattes dos pesquisamrﬁ
envalvitos: Declaraciio de parbcipacio ne prajeto de lodas ce pesquisadares envalvidos: Declarsclo de
Anugncia da Instiluico proponente - IM3; Declaragio de anubncia da equipe execulara; Terma de
Censenlimenin Livee & Esclarecida [TCLE): Terma de autodizacis Inshlucional (Declarsco da anubngia de
instituicBes parceias).

Recomendagibes:

Apds alteracties corforme sugestiies o presente projelo se enconira em conformidade com as preceiios da
Contlusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequat Ses:

O peajelo intitulade "Desenvalvimento de capacidades individuais e institucionais para interpretacio,
adaptacas e aplicache de evidénsias centificas na lomada de decisdo no Sislema Unics de Sadde (SUS)
n# Bahia™, encondra-se bam delineado, esclansce o pl’ﬂtbﬂiﬁ‘r&ﬁlﬂﬂ rl'rtlﬁdbﬁﬁtt, meSins & beneficaas da
presente esbudo, estando assim aprovadeo.

ConsideracBes Finais a critério do CEP:

Parecer aprowado ad referendum

Crualgues aleraco ou modificaclo nesse projelo deverd ser encaminhada para andlise deste comid.

Conforme a Resolucho n® 46612 (Ibem X, Tapico 31, Poro 3b), & necesshng submeber, na

Esdaragps:  Aua Hormindo Bamos 53, Cuadia 17, Lo 58

Baims: CANMDELAS CEP: 45 000004
UF: BA Municiplo:  WITORLS Of COROUISTA
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Plataforma Brasil, relatéeios semesirais referentes d execuddio deste projeba. Para este fim verifique o
endereco eleirdrion: hitp:cep ires ufba borelaft Ci%EIro. Caso haja relatdrios pendendes, eshe Comibd se
reserva & rfio apreciar novas submissies do pesguisador responsivel akd que estes sejam submetidos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

nformaghes Bisces | PE_INFORMACOES BASICAS DO P 02020 A

di Prajeba ROLETD 1637441 pdf 10:50:08 |

Brochura Pesguisa | brochuraCEPCOMMARCAC DESPARE 0123020 | NILLA MARLIA DE ArEiia

CERI0 12020 pwif 10:28:31 _|BRITD LiMA PRADD

O trioess resposiaPARECER 30112020, pdf O1MZE020 | NILLA MARLA DE AcEia
10:23:080 | BRITO LIMA PRADOD

Folha de Fosio [FOLHARDS To2T Dot pdl ] ADE Acem
165504 |

[aT Tolhalocal. pdf 3012020 | NILLA MARLA DE A
16:54:20  |BRITDO LiMA PRADD

Owitros oficicassnaturapand emia pdf 30020 | WILLA MARLIA DE A

[aTT Hdmmmpnmm.pi 302020 | NILLA MARLIA DE ArEiia
18:2232 |BRITO LIMA PRADO

O trioess resposiaparecar] 1112020, pdf 112020 | NILLA MARLA DE AcEia
12:34:03 | BRITO LiMA PRADO

Brochura Pesqusa | brochural EPLOMMARLAL DE SPRRE | 111 ADE e

TCLE { Termos de | TCLEPOSPARECERZ1111.2020. pedl 112020 | NILLA MARIA DE Areiia

Assertimenta 12:33:14 |BRITO LiMA PRADO

Justificativa ie

Tl I i — S

[aT RESPOSTAITENSPARECERCEP pdf TEM0Z020 | NILLA MARLIA DE ArEiia
ZAE5T-30  |ERITO LikA PRADO

Projeto Detahado ! | PROJETODETALHADOOrochuraCEPC | 1681002020 |MILIA MARLA DE AcEia

Brachura OMMARCACOESPARECERIG 1020 pdi] 235510 |BRITO LIMA PRADO

Em [TERMOCOMPROMISS Danuenaal ELE | 16102020 | MILE MARIA DE T

T N —

[aT TERMOCOMPROMISSOINSTITUCION | 16102020 [MILWA MARLA DE ArEiia
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Ouibros LanuencaaSESAR. pdf | Z341:54 |BRITO LIMA PRADD| Aceita
Ouitros TermaCOMPROMISSOInstitucional SEM] 161052020 | MILLA MARIA DE ArEtn
5. pdf 234101 |BRITO LA PRADO
Dulros AUTORIZACADKLEIZECRISUEFS pdf | 161052020 |MILLA MARLA DE AcEta
Z3:36:30  |BRITO LIMA PRADO
Declaracio de DECLARACADCONCORDANCIAUFEA | 161052020 |MILLA MARIA DE ACEtn
i PROPONENTE pdf 235213 |BRITO LiMA PRADO
Dulros ALUTORIZACADUFBANILIAADRIANDE | 16M2020 [MILLIA MARLA DE AcEta
Dl il Z3:31:11_ |BRITO LIMA PRADO
Culros WMMEUTM&M.M 16 A DE ACE
zizg2o |BRITO LA PRADO
Dulros auforizacss THADELTHAISunab pdf 16020 |MILLA MARLA DE AcEta
2320000 |BRITO LIMA PRADO
Ouitros AUTORIZACADPESOUISADORADNM] | 1602020 |MILLIA MARLA DE AcEta
ELALFBAEELIFBA ZIZRAD  |BRITO LKA PRADOD
Dulros AUTORIZACADSARASEMS pdf 1EMQZ020 [MILLA MARLA DE AcEta
ZAZR13 | BRITO LA PRADO
Ouitros AUTORIZACADsarayaUESC pdf 1602020 | MILLA MARIA DE AcEta
ZIZT-5F  |BRITO LIMA PRADOD
Culros ALUTORLEACADITALOU Ftﬁ.pd'l' 161 A DE ACE
- PRADO
Ouitros AUTORIZACADISABELAISC. paf 1602020 | MILLA MARIA DE Aceta
ZIZ2T01_ |BRITO LIMA PRADOD
Outros auforizacasinstbucioraimerelazarSEMS of 161002020 |MILLA MARIA DE ArEta
' PRADO
Ouibros aulorizacasERICATELESALDESESAR. | 161052020 |MILLA MARIA DE Aceta
peif ZI26:24  |BRITO LIMA PRADOD
Ouitros auorizacao DAIANETELESSALDESESA 16/10/2020 | NILIA MARIA DE ArEtn
B.pdf Z3:28:08 |BRITO LIMA PRADO
Trochurs FesquUiEa MMMA 5] ACEi
CER1E1 |[BRITO Lika PRADC
Outros autorizacsapesgTAL Dulab. pdf 160020 | MILLA MARLA DE ArEtn
231024 |BRITO LiMA PRADO
TCLE / Termos de  |TCLEPOSPARECER1GT 02020 pdl 1EMQ020 [MILLA MARLA GE Aceia
Agsertimenta ZI0N20  |BRITO LIMA PRADO
Justificativa de
Ausdncia
Cronograma CROMNOGRAMAPOSPARECER 161020 | 161002020 |MILLA MARLA DE AcEta
210l 211752  |BRITO LIMA PRADO
[T ANUEMCIATELESSALUDEERIC A pdl 160020 | MILLA MARLA DE ALEta
PRADO
Dulros ANUEMCIAPESQUISADDRERICATELE] 16M2020 [MILLA MARLA DE AcEta
S&UDESEE&E.EI 16:468:34  |BRITO LIMA PRADO
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hio pdl 18:36:20 | BRITO Likh, PRADC
O o 0 Fﬂﬂﬂ E-ETIES- de
192626 |Bdilo
Decaragaa ge CEPDanmlatiscande pol TEROSZ0I0 | Fabiars Gomes oe
Pesouisadores 19:23: 14| Brite
Dedaracin de cepihais pdl TROGZ00 | Fabiars Gomes oe
Pesauisadores 19:24:57 | Bsiln
Dedaracin de cep_edipdl TERDDIZ00 | F shiars Gomes oe
| Pesquisadores 19.20.46 |Beito
Culres LAT IESISABELR pal ZER/00Z020 | HILLA MARIA DE
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— _ 18518
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Cutros LATTESITALD, paf TEOCUZ0Z0 | MILLA MEARIR DE
181240 | BRITO Lib, PRADC
Cutros LAT IESKLEIZE pdf TEROGZ020 | MILLA MARIE DE
181226 | BRITO Lills, PRADC
Tubroe CAT IECHARPCRIS TIHA el | A DE
_ 181210 |
Culros LAT TESTHADEL. pdl ZROOZ020 | NILLA MARWA DE
18:11:44 | BRITO LI, PRADC
Turos CATTEST HAIS pdl TEOCIZ0Z0 | MILLA WA DE
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Peacuisadores CEPCRIS paf 30527 |BRITO LIkA PRADD
Dedaragio oe CEPKLEIZE. pal TEI0CUD0D0 | MILLA MARIA DE
Pesmuisaderes 230514 | BRITO LA PRADO
Declaragha da DALAHACER pdf FEI0AD020 |MILLA MARLA DE
Pesguisadores _ 230500 | BRITO LA PRADO
Declaraghe oe CEPERICA. parl TEIDEZ020 | MILLA MARLA DE

| Pescuisadores 230451  |BRITO LA PRADC
Declaragha e CEPZARA paf TEI0Z020 | MILLA MARLA DE
Pesmuisaderes 23:04:20 | BRITO LA PRADO
Teatie P T

| Eesguisadores k]

Declarache da CEPADRIAHO. pal TEIDAT0I0 | MILLA NARIA DE
Pesruisaderes 230340 | BRITO LA PRADO
Dedaragia e cep_itao pdr ZEIDEZ0Z0 | MILLA MARIA DE
Pesguisadores 204750 | BRITO LA PRADO
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Situacio do Panscer:

SAprovada

Mecessita Aprecisgdo da COMEP:
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WITORLA D CONOUISTA, 05 de Derembro de 2020
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(Coordenador|a))
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APENDICE C- MATRIZ DE ANALISE DOS ARTIGOS INCLUIDOS NO

ARTIGO 1
Autor/ Pais Multivariaveis de maior risco Fatores protetivos (organizacionais e
Ano (individuais ou laborais) psicossociais)
Rahman | Blangadesh |Individuais: Sexo feminino; Ter filhos. Organizacionais: Apoio organizacional e
, 2022 Laborais: Trabalhar em departamentos de |institucional.
cuidados intensivos, emergéncia e clinicas
de febre; Enfermeiros de cuidados
intensivos.
Hew et. [ Cingapura/ |Individuais: Ter comorbidades pré- Psicossocial/emocional: Aconselhamento
al, 2020 /india existentes; Sexo feminino; psicoldgico e monitoramento/triagem;
Laborais: Médicos, Enfermeiros.
Phiri et. | Reino Unido | Laborais: Equipe da linha de frente. Organizacionais: Comunicagdo efetiva;
al, 2021 Psicossocial/emocional: Intervencdes
psicoldgicas remotas;
Gupta india Individuais: Sexo feminino; Idade <30 Organizacionais: Construgdo de convivio e
et. al anos, faixa etaria mais jovem; condigBes de trabalho de
2020 Médicos e enfermeiros; Estado civil confianga;Comunicagdo com atitude empética.
casado e com filhos. Psicossocial/emocional: Triagem dos
Laborais: Disponibilidade inadequada profissionais e apoio psicoldgico e emocional;
EPls;Uso prolongado ou reutilizagdo de
EPIs;
Awano Japéo Individuais: Sexo feminino; Trabalhadores |Organizacionais: Descanso suficiente;
et. al, mais jovens Psicossocial/emocional: Vigilancia continua
2020 Laborais: Ser enfermeiro; Trabalhar em dos distdrbios psicolégicos.
posicdes de alto risco; Contato com
pessoas infectadas pela Covid-19.
Raoofi Ird Individuais: Sexo masculino; Organizacionais: Fornecimento de EPI
et. al, Laborais: Técnicos de saude, enfermeiros |adequado; Treinamento de equipe;
2021 e estudantes de medicina; Exposicéo Psicossocial/emocional Monitoramento dos
ocupacional ao virus. sintomas relacionados a ansiedade nos
profissionais de saude.
Doherty Irlanda Individuais: Ser médicos; Médicos-pais; Organizacionais: Apoio dos diretores clinicos a
et. al, Laborais: Trabalhar na linha de frente; intervencdes locais com foco no bem-estar e
2022 Realocacdo de funcionarios; Equipe apoio psicoldgico.
reduzida da linha de base.
Chow China Individuais: Enfermeiros, assistentes e Organizacionais: Arranjos de turnos de
et. al médicos; Sexo feminino. trabalho apropriados e flexiveis;
2020 Laborais: Funcionrios da linha de frente. |Psicossocial/emocional: servigos
aconselhamento; Atividades recreativas;
Pappa; | Reino Unido |Individuais: Idade mais jovem; Sexo Organizacionais: Apoio social, administrativo,
Sakkas, feminino; sofrimento mental prévio; familiar e emocional; Seguranca ocupacional;
& Laborais: Status na linha de Descanso adequado.
Sakka: frente;Ocupacgéo; Enfermeiros(as)_que Psicossocial/emocionql: Recpnhecimento
2022 ’ trabalham em enfermarias de Covid-19. precoce e preciso da disfuncédo do sono e do
sofrimento psicoldgico em nivel pessoal.
Oktay Turquia | Individuais: Género feminino;Ter filhos; | Psicossocial/emocional Apoio psicoldgico.
et, al Ser mais jovem.
2021 Laborais: Profissdes de cuidados
intensivos (UTI, emergéncia); Médicos ,
enfermeiros e auxiliares de sadde.
Weibelz| Alemanha [Laborais: Profissionais da linha de frente. |Psicossocial/emocional :Plano de apoio
ahl: emocional (informacéo e triagem); Apoio
Reiter & psicossocial, social e auto eficacia.
Duden
2021
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Murray | Reino Unido | Ndo menciona. Psicossocial/emocional: Melhoria das
et. al habilidades de autogestdo; Higiene do sono.
2022
De Brier Bélgica Laborais: Trabalho em unidades de alto Organizacionais: Receber comunicacéo clara e
et. al, risco; Enfermeiros(as). apoio (programas) das organizacgdes de saude;
2020 mudangas nas demandas de trabalho, descanso
suficiente (incentivar e monitorar intervalos de
trabalho); compensacdo adequados pela
organizagdo;
Psicossocial/emocional: Apoio psicoldgico.
Htay et Turquia |Individuais: Solteiro;Estar sozinho Psicossocial/emocional: Apoio a satide mental;
al., Laborais: Trabalhar na unidade de terapia | Intervencdes psicoldgicas e psicossociais.
2020 intensiva (UTI); Médicos;
Trabalhadores de salide com menos de 2
anos de experiéncia profissional.
Grabbe EUA Laborais: Profissionais da linha de frente. | Psicossocial/emocional: Programas de
et. al, autocuidado para apoiar sua saude mental e
2021 resiliéncia.
Benzako Individuais: Sexo feminino; Idade Organizacionais: Suporte social e de trabalho/
ur et. al Suica avancada; Limitacdo da sobrecarga de trabalho;
2022 Laborais: Nivel de exposicéo; Trabalhar Oferecimento de auxilios materiais (vagas de
em unidades de Covid-19; estacionamento, hospedagem em hotéis e
Médicos e enfermeiros. refei¢Bes gratuitas);
Psicossocial: Disponibilizacdo de psic6logos
nas unidades de COVID-19.
Dal'Bos Brasil Individuais: Sexo feminino; ser mais Organizacionais: Informagéo sobre os fatores
co et al jovem; de risco e de protecdo em relacéo a pandemia
2020 Laborais: Enfermeiro assistencial e técnico |(comunicacéo efetiva); Realizacdo de
assistencial; trabalhar em setores criticos | exercicios de relaxamento
(Unidade de Terapia Intensiva, o Pronto Psicossocial/emocional: Apoio psicoldgico
Atendimento e o Centro Cirurgico); especializado.
Contrato temporério.
Robles México Individuais: Ser mulher; Ser solteira; Organizacionais: fornecimento de
et.al Status de COVID-19 entre parentes de equipamentos de protecdo individual (EPI) e
2021 profissionais de sadide ou pessoas treinamento para seu uso adequado.
préximas; Ter menor escolaridade Psicossocial/emocional: Monitoramento do
(graduacdo); Luto pela morte de entes estado de salide mental; IntervencgBes
queridos ou pessoas proximas por causa psicoldgicas a longo prazo.
do COVID-19; Ser mais jovem.
Laborais: Trabalhar na linha de frente;
Falta de experiéncia clinica.
Kherad Ird Individuais: Sexo feminino; Individuos Psicossociais: Aprimoramento dos métodos de
mand et. com menor escolaridade; triagem do estado de satde psiquiatrico da
al 2021 Laborais: Enfermeiros auxiliares; Setores |equipe hospitalar.
de cuidado direto COVID-19.
Juan et. China Individuais Sexo feminino; Idade entre 30 |Psicossociais: Apoio psicoldgico e intervengdo
al 2020 e 49 anos; Grupos de menor renda. psicoldgica em crise; apoio social.
Laborais: Trabalho em enfermaria de
isolamento.
Prasad EUA Individuais: Ser mulher. Organizacionais: Mudancas na infraestrutura
et. al Laborais: Auxiliares de enfermagem, de atendimento;
2021 auxiliares médicos, assistentes sociais. Psicossociais: Monitoramento do estresse e
ajustes psicossociais.
Carmass Italia Individuais: Ser mais jovem; menor tempo |Organizacionais: Apoio de supervisores e
iet al de experiéncia de trabalho; colegas; Treinamento adequado.
2020 Profissionais do sexo feminino; Ser Psicossociais Apoio familiar e social.

solteiro; Transtornos psiquiatricos
anteriores.

Laborais: Atender na emergéncia,
trabalhar em enfermarias de alto risco ou
em ambientes de linha de frente.
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Ollis; Reino Unido | Laborais: Trabalha na linha de Organizacionais: Fornecer treinamento e
Shanaha frente/contato com pacientes infectados informacd@es e EPIs adequados; Testagem de
n. 2022 com Covid-19. Covid-19; Aulas de ginastica gratuitas.

' Psicossociais: Apoio psicolégico.
Azoulay Franca Individuais: Sexo feminino; -Fornecimento adequado de EPI;
et al Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19; ser |-Apoio psicologico; Grupos de apoio de pares;
2021 residente ou estagiario, fisioterapeuta, Capacidade de descansar.

psicélogo ou farmacéutico.
Kanello EUA Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19. Psicossociais: Intervencdes breves realizadas
poulos, via telessatde; Apoio psicoldgico.
et al
2021
Crevenn Austria N&o menciona. Psicossociais: Atendimento psicologico;
aRet Desenvolvimento de intervencdes de suporte.
al., 2021
Crowe. Canada Laborais: Enfermeiros de cuidados Organizacionais: Treinamento.
etal, intensivos; Trabalhar em UTI Covid-19; Psicossociais: Desenvolvimento de
2021 Mudangas na composicéo de suas equipes |intervengdes de suporte.
clinicas.

Cabarka Austria Laborais: Trabalhar na linha de frente, ser |Psicossociais: Intervencdes psicossociais com
pa; King enfermeiro. estratégias de triagem diagnostica.
& Ng,
2020
Cabarka| Australia [Individuais: Sexo feminino; solteiro; mais |Organizacionais: Apoio social.
pa, jovem; Psicossociais: Estratégias de autocontrole
Sonja; Laborais: Trabalhar na linha de frente, (apoio de supervisores e colegas); Intervengdes
2020 enfermeira, médico. psicossociais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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APENDICE D - MATRIZ DE ANALISE DOS ARTIGOS INCLUIDOS NO ARTIGO 2

19; Descobrir os
problemas de saude
mental do enfermeiro
e Seus mecanismos de
enfrentamento na
situacdo de pandemia
de Covid-19

depressdo, panico,
nervosismo, inquietacéo.

em grupo (conforme
necessidade); Atividades
de relaxamento (exercicio
de respiracdo profunda,
yoga e danca); Hobbies
(assistir filmes, ouvir
musica, pular corda e ler
livros); atividades
religiosas. Ignorar as
noticias da midia Covis-19;
Orientagdes para
alimentagdo saudavel;
Suporte social;
Aconselhamento
psiquiatrico em grupo;
atividades religiosas;
Apoio de amigos e
familiares

Titulo Autor/ Ano/ Pais Objetivo Caracteristica do Repercussdes Intervencao Intervencdo | Avaliacdo de
Revista estudo psicolégicas validada no | qualidade

Brasil metodologica

A scoping Rahman, Ashikur/ | Blangadesh | Encontrar técnicas de | Qualitativo Medo, ansiedade, Orientagdes para Néo se 100%

review of 2022/ International enfrentamento estresse, tristeza, alimentagdo saudavel; aplica

COVID-19- | Journal of Nursing aceitaveis e distarbios do Estratégias de autocuidado

related Sciences adaptaveis para sono,fadiga, esgotamento | (meditagdo silenciosa,

stress enfermeiros, a fim de fisico, pensamentos exercicio fisico, artesanato,

coping manter o sistema de suicidas, suicidios entre contato com rede de apoio

resources saude resiliente enfermeiros, insonia, e educacdo continuada);

among durante e ap6s a Transtorno de Estresse Aconselhamento

nurses pandemia de Covid- Pés-Traumético (TEPT), | psiquiatrico individual ou
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A Chew, Nicholas Cingapura | Investigar a Quantitativo Depressdo, ansiedade, Aconselhamento ° 100%
multination | W.S. et. al /india associagdo entre estresse, Transtorno de psicoldgico; Uso de Escala

al, desfechos estresse pds-traumatico Depression Anxiety Stress
multicentre psicoldgicos e (TEPT), insonia, letargia, | Scales (DASS-21); Impact

study on the sintomas fisicos entre burnout of Events Scale-Revised
psychologic profissionais de (IES-R). Aumentar a

al outcomes saude. confianca e a moral dos

and profissionais de saude.

associated

physical

symptoms

amongst

healthcare

workers

during

COVID-19

outbreak

An Phiri, Peter et. al Reino Avaliar o impacto na | Quantitativo Ansiedade, depresséo, Método de trés etapas para | N&o se 100%
evaluation 2021/ Journal: Unido salide mental usando estresse, estresse e cuidar do bem-estar aplica
of the EClinicalMedicine revisdo sistematica e sofrimento emocional, psicolégico dos

mental - Volume 34, Issue meta-analise. esgotamento funcionarios: o

health 0, pp. 100806 ocupacional, TEPT, desenvolvimento de cursos

impact of insbnia, online, superviséo e

SARS- pensamentos/ideagdes orientagdo de uma equipe

CoV-2o0n suicidas ou de linha direta aos

patients, automutilagdo, angustia, chamadores com

general raiva, distarbio do sono, | problemas psicolégicos e

public and intervengdes que visam

healthcare aliviar o estresse; Uso dos

professional
St A
systematic
review and
meta-
analysis

aplicativos Sleepio e
Daylight projetados para
manter a eficiéncia do
sono, reduzir os sintomas
de ansiedade e abordar
problemas de satde mental,
fornecendo aos
profissionais técnicas
baseadas em evidéncias;
Estratégias de
monitoramento remoto de
sintomatologias usando o
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método de telepsiquiatria e
uso de ferramentas de
intervengdo psicoldgica
online.

Anxiety Gupta B et. al 2020 | india Pretende avaliar e Quantitativo Ansiedade, disturbio de Suporte de salide mental 100%

and Sleep /Journal: IMIR medir os efeitos da ansiedade generalizada; com apoio psicolégico por

Disturbance | public health and pandemia de Covid- ma qualidade do sono, meio de equipes

s Among surveillance 19 nos niveis de distarbio do sono, fadiga | multidisciplinares;

Health Care ansiedade e qualidade fisica e psicoldgica, Recursos de apoio para

Workers do sono entre os estresse, ansiedade e estresse;

During the profissionais de saude Utilizou-se a escala de

COVID-19 na India, bem como Transtorno de Ansiedade

Pandemic determinar como a Generalizada de 7 itens

in India: indisponibilidade de (GAD-7); Escala validada

Cross- equipamentos de de qualidade do sono de

Sectional protecéo individual item Unico (SQS) simples;

Online afeta sua disposicéo Uso do modelo de

Survey. de prestar cuidados adaptacdo ao estresse.

relacionados ao Construgdo de confianga,
paciente. distribuicéo de panfletos

informativos sobre os
sinais; Apoio emocional e
motivacdo; Atitude
empatica e aberta a
comunicagéo por parte dos
supervisores em relagdo
aos profissionais;
Limitacdes de horas de
trabalho; Treinamento
especial para gerenciar
pacientes com Covid-19,
disponibilidade de EPI de
qualidade.

Anxiety, Awano N et. al Japéo Awvaliar o grau de Quantitativo Ansiedade, depresséo, Atendimento e apoio 100%

Depression, | 2020/ Journal: ansiedade, depressdo, medo, fuga do trabalho, psicoldgico; Escala de

and Internal medicine resiliéncia e outros insdnia, angustia, fadiga | Transtorno de Ansiedade

Resilience (Tokyo, Japan) sintomas psiquiatricos fisica e mental, Generalizada de 7 itens

of entre os profissionais transtorno de estresse (GAD-7); Escala de

Healthcare de satde no Japdo pos-traumatico (TEPT) Depressao do Centro de

Workers in durante a pandemia de Estudos Epidemioldgicos
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Japan Covid-19 (CES-D); Escala de
During the Resiliéncia Connor-
Coronaviru Davidson de 10 itens (CD-
s Disease RISC 10). Treinamento de
2019 resiliéncia psicossocial.
Outbreak.
Anxiety Raoofi S et. al Ird Revisar Quantitativo Ansiedade Oferta de servicos de salide | N&o se 100%
during the 2021/ Journal: sistematicamente a mental; Monitoramento dos | aplica
COVID-19 | BMJ supportive & literatura existente sintomas relacionados a
pandemic palliative care examinando a ansiedade nos profissionais
in hospital prevaléncia de de sadde. Triagem do bem-
staff: ansiedade entre 0s estar mental da equipe e a
systematic funcionérios do identificacdo das fontes de
review plus hospital e sofrimento psicolégico;
meta- identificando os Cursos de treinamento
analysis fatores que sobre ansiedade e
contribuem para problemas de satide mental
abordar as relacionados aos
complicagdes desse funcionérios do hospital.
transtorno e
desenvolver
programas eficazes
para reduzir as
complicac@es desse
problema de satde
mental.
A pilot Doherty, A.M et. Irlanda Auvaliar o efeito da Quanti - Quali Burnout, transtorno de Grupos de préatica reflexiva | Néo se 70%
study of al 2022/ Journal: pandemia de Covid- estresse pos-traumatico, (grupos de Balint e rodadas | aplica
burnout and | Ir. J. Med. Sci. 19 em curso nos exaustdo mental. de Schwartz); Garantir que
long covid médicos irlandeses, as decisdes organizacionais
in senior investigando a considerem o bem-estar e 0
specialist incidéncia de burnout esgotamento da equipe;
doctors e covid longa entre a Capacitacdo da equipe para

equipe médica sénior
na Irlanda.

apoio mutuo e qualificagdo
de gerentes e supervisores
na identificacdo de
problemas e sinalizagdo de
suportes mais abrangentes,
apoios psicologicos
formais.
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A Review
of
Psychologic
al Issues
among
Patients and
Healthcare
Staff during
Two Major
Coronaviru
s Disease
Outbreaks
in China:
Contributor
y Factors
and
Manageme
nt
Strategies.

Chow KM et. al
2020/ Journal:
International
journal of
environmental
research and public
health

China

Identificar os fatores
que contribuem para a
ocorréncia desses
sintomas psicoldgicos
e as formas de abordar
as questdes
psicologicas a fim de
prestar cuidados de
saude evidentes e
formuladores de
politicas de satde na
China com
informacoes
pertinentes para
desenvolver
estratégias para
melhorar o bem-estar
psicoldgico dos
pacientes e da equipe
de satde durante as
epidemias ou
pandemias presentes e
futuras.

Qualitativo

Ansiedade, medo,
angustia, niveis de
depressao e depressao
grave, transtorno
obsessivo compulsivo,
insOnia, estresse,
somatizagdo.

Terapias baseadas em
mindfulness e intervenc¢des
de otimismo; Apoio de
salde mental;
Monitoramento dos
sintomas psiquiatricos;
Treinamento de
relaxamento e respiracéo;
Uso da terapia cognitivo-
comportamental.
Aconselhamento
especializado por
profissionais de sadde
mental (realizacdo de
sessdes por
videoconferéncias
utilizando recurso de
software de comunicagdo
online); Oferta de uma
linha direta para
aconselhamento
psicoldgico;

Instalagdes de
telecomunicaces para
comunicagdo com entes
queridos. Sala de bate-papo
em grupo para
compartilhamento de
informacdes entre os
participantes e o debriefing
de estresse de incidente
(CISD); Grupo de apoio
mutuo e compartilhamento
de experiéncias (uso de
whatsApp e outras
plataformas); Conversas
em grupo com profissionais
de satde mental; Arranjos
flexiveis de turnos de
trabalho e organizagdo da
duracéo destes turnos,
pausas durante o servico,

Néo se
aplica

90%
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elevacdo do moral; Apoio
social; Desenvolvimentos
de pesquisa e informagdes
atualizadas sobre
coronavirus;
Aprimoramento do senso
de responsabilidade de
equipe; Educacéo e
treinamento sobre
capacidade de demonstrar
emocdes e resiliéncia;
Implementacédo de
programas sociais e/ou
recreativos para apoio dos
pares. Fortalecimento do
espirito de equipe.

COVID-19: | Siddiqui I et. al Reino Identificar as causas Quantitativo Ins6nia, uso indevido de | Apoio psicolégico e Néo se 90%
Causes of (2021). Clinical Unido da ansiedade em alcool/drogas e sintomas | terapias.Linha de apoio por | aplica
anxiety and | medicine (London, HCPs durante a de transtorno de estresse | telefone; Programa de
wellbeing England) pandemia de Covid- pés-traumatico (TEPT), | Salde do Praticante,
support 19, avaliar se os HCPs depresséo , ansiedade, recursos digitais de sadde
needs of sentiam que tinham esgotamento, raiva e mental como o Good
healthcare suporte adequado de maior estresse percebido; | Thinking; kit de
professional salde mental e bem- ferramentas Bem-estar
s in the UK: estar e identificar suas psicoldgico para
A cross- necessidades de profissionais de
sectional suporte ndo atendidas. salde.Criacédo de grupos
survey. virtuais de apoio aos pares;
Apoio no local de trabalho;
Sinalizagdo mais clara,
atividades de bem-estar;
Apoio cultural/religioso,
apoio ao luto e apoio
personalizado; Descanso
adequado.
COVID-19 | Oktay Arslan B et, | Turquia Awvaliar os niveis de Quantitativo Fobia Fornecer apoio psicoldgico. | Néo se 70%
phobia in al 2021/ fobia de COVID-19 Uso do C19P-S (avalia os aplica
healthcare Tuberkuloz ve dos profissionais de niveis de coronafobia com
workers; a | toraks - saude de um hospital aspectos psicolégicos,
Cross- pandémico e explorar psicossomaticos,
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sectional os fatores associados econdmicos e sociais) -
study from ferramenta de triagem
a pandemic conveniente para avaliar 0s
hospital. niveis de fobia de Covid-19
em HWCs.
Depression | Weibelzahl S; Alemanha Investigar a Quantitativo Ansiedade, angustia, Plano de apoio emocional Néo se 80%
and anxiety | Reiter J & Duden prevaléncia de varios depresséo, irritabilidade, | (informacéo e triagem); aplica
in G (2021) estressores exaustdo, estresse, Psicoterapia gratuita.
healthcare Epidemiology and relacionados ao Aplicacdo e apoio a
professional | infection trabalho entre estratégias de autocuidado
s during the profissionais de saide usando o e-learning;
COVID-19 na Alemanha estabelecimento de linhas
pandemic. especificos para a telefonicas diretas para
pandemia de Covid- fornecer suporte imediato a
19, os efeitos crises como a Talk2Us
psicoldgicos desses Interagdo regular entre as
estressores em termos equipes; Apoio
de sintomas clinicos, e psicossocial e lazer.
0 comportamento de
procura de ajuda dos
profissionais de
saude.
Developme | Murray, E. et. al Reino Explorar se a Quali- Quanti Fadiga, Abordagens cognitivo- N&o se 90%
nt, (2022). BMJ Open | Unido. reabilitacdo digital e comprometimento comportamentais; Higiene | aplica
deployment com suporte remoto cognitivo ('névoa do sono; Desenvolvimento
and para pessoas com cerebral’), ansiedade ou e aperfeigoamento do
evaluation Covid-19 longa pode depresséo programa Living With
of digitally permitir que 0s Covid-19 Recovery
enabled, sistemas de saude (aplicagdo de métodos
remote, fornecam atendimento ageis de UCD e HCI para
supported de alta qualidade a um determinar iterativamente
rehabilitatio grande ndmero de 0s requisitos do
n for people pacientes dentro dos profissional, para
with long recursos disponiveis; desenvolver e refinar o
COVID-19 desenvolver e refinar DHI, incluindo a
(Living uma intervencgéo de otimizagéo da eficacia na
With salde digital (DHI) obten¢do das mudancas
COVID-19 que apoie a avaliagéo, comportamentais
Recovery): monitoramento e desejadas. Uso de

protocol for

reabilitagdo remota do

aplicativo mével voltado
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a mixed-
methods
study

paciente; (2)
desenvolver modelos
de implementacéo que
apoiem a implantacdo
sustentavel em escala;
(3) avaliar o impacto
do DHI nas trajetorias
de recuperacéo e (4)
identificar e mitigar as
desigualdades em
saude devido &
excluséo digital.

para a reabilitagdo
direcionada e personalizada
de acordo com os sintomas
do usuério. Realizagdo de
grupos focais; Melhoria das
habilidades de autogestéo,
realizadas por profissionais
como fisioterapeutas,
psicélogos e nutricionistas,
especializados em
reabilitacdo.

Factors
affecting
mental
health of
health care
workers
during
coronavirus
disease
outbreaks
(SARS,
MERS &
COVID-
19): A rapid
systematic
review

De Brier N et. al
(2020 ) PloS one -
Volume 15, Issue
12, pp. e0244052

Bélgica

Identificar os fatores
de risco e protecéo
para resultados de
salde mental em
profissionais de saude
durante epidemias de
coronavirus.

Quantitativo

Ansiedade, depresséo,
estresse, insénia, medo,
esgotamento, raiva,
transtorno de estresse
agudo/estresse pos-
traumatico, exaustdo
emocional, sofrimento
mental, sofrimento
emocional, sofrimento
psicoldgico, distdrbio
psicoldgico, morbidade
psiquidtrica

Disponibilidade de uma
equipe de saide mental;
Aconselhamento adequado
e apoio psicologico;
Estratégias de
enfrentamento (desabafar,
falar do humor e aceitacdo
altruista); Monitoramento
do bem-estar dos
profissionais; Prestar
atencdo aos sentimentos e
cognicgdes de controle
(usados em programas de
treinamento de resiliéncia).
Conscientizagdo dos
profissionais sobre
iniciativas internas e
externas com linhas diretas
ou sites de salide mental;
Receber comunicacéo clara
e apoio (programas) da
organizacdes de saude;
Alocagdo da méo de obra e
equipamentos adequados;
Apoio social, estrutural e
de supervisores e colegas;
Senso de controle e
capacidade de
enfrentamento; Reduzir o

Né&o se
aplica

80%
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impacto das mudancas nas
demandas de trabalho,
garantir descanso
suficiente;

Monitorar intervalos de
trabalho; Maximizar o
senso de controle;
Treinamento de equipe.

Immediate | Htay M.N.N. etal. | Turquia Investigar o impacto Quantitativo Ansiedade, depressdo. Disponibilidade de uma ° 90%
impact of (2020) Journal of imediato da pandemia equipe de apoio a satde
COVID-19 | global health de Covid-19 na saude mental; Uso do GAD-7 e
on mental mental dos PHQ-9 para avaliar os
health and profissionais de satde problemas de salde mental
its em termos de de ansiedade e depressdo.
associated ansiedade, depressao Tele-aconselhamento com
factors e fatores associados a garantia de qualidade;
among problemas de satide Suporte de satde mental
healthcare mental. por linha direta de
workers: A organizacdes externas;
global Pacotes digitais de apoio a
perspective salide mental; Projeto de
across 31 apoio de pares liderado
countries. pelos profissionais de
saide mental usando os
grupos de bate-papo online
de midia social.
Impact of a | Grabbe L; et. al ( EUA Avaliar 0 impacto de | Quantitativo Depresséo, ansiedade, Uso do Community Néo se 60%
Resiliency | 2021/). Medical um treino simples de suicidio, transtorno de Resiliency Model (CRM) aplica
Trainingto | care bem-estar mental e estresse pds-traumatico e | no qual é realizado
Support the regulacdo emocional, disturbios do sono e uso | psicoeducagdo sobre as
Mental 0 Community de substancias, burnout, respostas biol6gicas ao
Well-being Resiliency Model estresse traumatico estresse e ao trauma (sinais
of Front- (CRM), utilizando secundario, e sintomas fisicos) e sdo
line uma amostra de ensinadas o uso de
Workers: conveniéncia de FLW ferramentas para
Brief reconhecer e diminuir essas
Report of a reacoes.
Quasi-
experiment
al Study of
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the

Community

Resiliency

Model.

Implementa | Benzakour L et. al | Suica (1) mostrar como Quanti-Quali Ansiedade, depresséo, Intervencdo terapéutica 100%
tion of a (2022). foram identificados os exaustdo emocional, personalizada com
Psychiatric | International potenciais transtornos estresse, TEPT, trauma orientacdes

Consultatio | journal of psiquitricos para 0s vicario, distdrbio de especifica; Terapias

n for environmental profissionais de salde estresse pds-trauma, cognitivo-comportamentais
Healthcare | research and public (PS) durante a burnout, (TCC); Disponibilizagédo de
Workers health primeira onda do psicélogos nas unidades de
during First surto de Covid-19; (2) Covid-19; Atendimento
Wave of apresentar um psiquiatrico; Implementado
COVID-19 relatério de atividades um servigo de consulta
Outbreak. desta consulta; e (3) psicolégica baseado em um

analisar e aprender
com essa experiéncia
para o futuro

modelo preventivo de
identificacdo de estressores
traumaticos e sujeitos de
alto risco de sofrimento
psiquico funcionando 7
dias por semana, das 9h as
18h; Intervencéo de
psicoeducagéo no TEPT;
Ferramentas de
gerenciamento de estresse
(local seguro, coeréncia
cardiaca e atencdo plena,
intervencdes de
mindfulness); Intervencdes
curtas de até trés consultas;
Encaminhamento quando
necessario; Uso de
instrumentos psicométricos
para rastreio de sofrimento
psiquico (Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo
(HADS). Se fossem
identificados sintomas de
burnout sugeriu licenca
médica; Encaminhamentos.
Servigo de consulta
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psiquiatrica (CovidPsy);
Servigo de telepsiquiatria.
Treinamento, experiéncia e
competéncia percebida;
Suporte social; Estratégias
de enfrentamento eficazes;
Criac8o de sistemas de
apoio aos cuidadores;
Oferecimento de auxilios
materiais (vagas de
estacionamento,hospedage
m em hotéis e refeices
gratuitas).

Mental Dal'Bosco EB et. Brasil Identificar prevaléncia | Quantitativo Ansiedade, depresséo, Estratégias de ) 90%
health of al (2020). Revista e fatores associados a estresse, esgotamento enfrentamento como apoio
nursing in brasileira de ansiedade e depressdo emocional psicoldgico especializado.
coping with | enfermagem em profissionais de Escala Hospitalar de
COVID-19 enfermagem que Ansiedade e Depressdo
ata atuam no (HADS). O COFEN
regional enfrentamento a disponibilizou um canal de
university Covid-19 em um atendimento 24h, todos os
hospital. hospital universitério. dias da semana,
direcionado a para o
suporte emocional de
enfermeiros. Realizagdo de
préticas integrativas
complementares como:
Yoga, Reiki, e realizacéo
de exercicios de
relaxamento.
Mental Robles R et. al México Determinar a Quantitativo Sintomas de depressdo e | Acompanhamento Né&o se 100%
Health (2021).Internationa frequéncia de MHP e ansiedade/somatizagao profissional durante as aplica
Problems I journal of fatores de risco da saude, estresse pos- experiéncias de luto pela
among environmental pessoais, sociais e traumatico, insonia morte de ente querido
COVID-19 | research and public relacionados ao devido ao Covid-19;
Frontline health Covid-19 entre os Monitoramento do estado
Healthcare FHCW durante o de satde mental;
Workers primeiro pico do Tratamento baseado em
and the cenério de evidéncias para humor,
Other transmissdo estresse e

175




Country- comunitaria do Covid- ansiedade/somatizag&o de
Level 19 no México. salide para FHCW.
Epidemics: Intervencdes psicoldgicas
The Case of remotas (uso de
Mexico. videoconferéncia).
Mental Kheradmand Aet. | Ira Avaliar as Quantitativo Estresse, esgotamento Programas praticos de ° 60%
Health al (2021). Iranian consequéncias profissional, sofrimento consolagdo com o objetivo
Status journal of mentais dos pos-traumatico, TEPT, de aliviar os inconvenientes
among psychiatry profissionais de saude ansiedade, depresséo, psicoldgicos;
Healthcare durante a fase aguda angustia Aprimoramento dos
Workers da pandemia de métodos de triagem do
during Covid-19 em Teera. estado de saude
COVID-19 psiquiatrico da equipe
Pandemic. hospitalar com uso de
escalas Weiss and Marmar
Impact of Event Scale-
Revied (IES-R) para
triagem para TEPT;
Questionario de Saude
Geral (GHQ-12); O GHQ-
12 para rastrear a
morbidade psiquiatrica
geral.
Psychologic | Juan, Yang et. al China Monitorar o Quantitativo Transtornos de Intervencdo psicoldgica em | Ndo se 90%
al distress (2020). sofrimento psiquico ansiedade, depresséo, crise promovida pela aplica
surveillance | Comprehensive em funcionérios do transtorno de estresse internet e midias sociais
and related | Psychiatry hospital e examinar a pos-traumatico (TEPT), | (por exemplo WeChat e
impact relacéo entre o estresse, sintomas de Weibo) nas quais foram
analysis of sofrimento psiquico e somatizagao compartilhadas estratégias
hospital as possiveis causas para lidar com o sofrimento

staff during
the
COVID-19
epidemic in
Chonggqing,
China

durante a epidemia de
Covid-19.

psicoldgico no inicio do
surto; Compartilhamento,
por psicélogos e
psiquiatras, através da
internet e midias sociais de
estratégias para lidar com o
estresse psicolégico em
enfermarias de isolamento.
Sistema de turnos de 4
horas para garantir tempo
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de descanso suficiente.

Prevalence Prasad, K. et. al EUA Fornecer uma visao Quantitativo Estresse, Burnout, Intervencdes relacionadas a | N&o se 50%
and (2021).EClinicalM abrangente de como o esgotamento, ansiedade e | programas de apoio aos aplica
correlates edicine estresse e 0 depresséao pares, mudancas na
of stress esgotamento durante a infraestrutura de
and burnout pandemia impactaram atendimento para facilitar o
among U.S. 0s membros da equipe suporte e melhorias no
healthcare de salde. registro eletrdnico de satde
workers relacionadas ao aumento
during the das opcdes de telessaude
COVID-19 apos a pandemia;
pandemic: Monitoramento do estresse
A national e ajustes psicossociais.
Cross-
sectional
survey
study
PTSD Carmassi, Cl. et. al | Italia Revisar Qualitativo Estresse pds-traumatico Intervencdes psicolégicas Né&o se 70%
symptoms (2020). Psychiatry sistematicamente (TEPT) individuais ou em grupos; aplica
in Research estudos conduzidos no Treinamento adequado
healthcare contexto dos trés com intervencdes de
workers maiores surtos de suporte na prevengéao de
facing the Coronavirus das TEPT com impacto
three Gltimas duas décadas particular em estilos de
coronavirus para investigar fatores enfrentamento mal-
outbreaks: de risco e resiliéncia adaptaveis. Apoio familiar
What can para TEPT e TEPT e social; Apoio de
we expect em profissionais de supervisores e colegas;
after the salde. Estratégias de
COVID-19 enfrentamento positivas,
pandemic. como motivacao para
aprender diferentes
habilidades; Organizagdo
rapida do trabalho e
estratégias de
enfrentamento.
Rehabilitati | O'Sullivan, O. et. EUA Relatar sua criagéo e Quantitativo Fadiga intrusiva, Utilizagdo de ferramenta de | Nao se 60%
on post- al (2021). BMJ resultados em 8 meses disfuncdo cognitiva, avaliagdo remota de aplica
COVID-19: | Mil Health de uso clinico, com ansiedade, disturbio de reabilitacdo- composta por
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Cross- um objetivo humor. triagem médica,
sectional secundario de identificando o curso
observation descrever a associagdo agudo, gravidade, manejo
s using the do status do teste ao do Covid-19 e
Stanford momento da avaliagdo monitoramento dos
Hall remote inicial e aos sintomas sintomas pés-Covid-1;
assessment pos-agudos; Recursos de educacéo on-
tool Descrever a criagdo line ("Your COVID-19
de uma ferramenta Recovery' e 'Post COVID-
remota de avaliagdo 19 Hub'"); apoio psicolégico
de reabilitagdo Covid- (psicoeducacéo e apoio de
19 para permitir pares para reduzir a
triagem, avaliagdo e ansiedade).
gerenciamento
oportunos.
Symptoms | Azoulay E;etal., Franca Entender quais Quantitativo Ins6nia, ansiedade, Fornecimento adequado de | Néo se 90%
of Mental 2021/ Chest - iniciativas de salde e depressao, transtorno de | equipamentos de protecdo | aplica
Health bem-estar sdo Uteis estresse pds-traumatico e | individual, o cancelamento
Disorders para o estresse € 0 burnout de eventos ndo essenciais
in Critical sofrimento para priorizar 0s recursos, 0
Care psicoldgico dos tempo de descanso, 0
Physicians profissionais de saude acesso a testes rapidos de
Facing the durante a pandemia de SARS-CoV-2 e 0 apoio
Second Covid-19 familiar; a pressdo que o
COVID-19 numero adicional de
Wave: A pacientes exerce sobre os
Cross- profissionais de saude da
Sectional UTI deve ser minimizada
Study. (limitar o absenteismo e

reter funcionarios no
departamento pode ser uma
estratégia viavel), a
lideranca deve reconhecer
os esforcos da equipe,
trabalhar ao lado deles,
estar alerta para sinais de
sofrimento mental que
possam apresentar, oferecer
solucbes e manter boa
comunicagédo dentro.
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The
CopeNYP
program: A
model for
brief
treatment of
psychologic
al distress
among
healthcare
workers
and hospital
staff

Kanellopoulos,
2021/ General
Hospital
Psychiatry -

EUA

Apresentacdo de um
programa de
telessatde

Quantitativo

Ansiedade, depresséo,
TEPT, estresse agudo
relacionado ao trabalho

Encaminhamentos
(psicoterapia e
farmacoterapia).
CopeNYP, uma
intervencdo psicoldgica de
telessaude.

Escala de Transtorno de
ansiedade generalizada
(GAD-7), Questionério de
Salde do Paciente PHQ-9;
Escala de Classificagdo de
Gravidade do Suicidio de
Columbia (C-SSRS);
Questionario de Saude do
Paciente-4 (PHQ-4).
Sessdo 1: Psicoeducacao
sobre os efeitos reacoes
emocionais; Definir metas
realistas de curto prazo e
expectativas de melhoria;
Normalizagdo das respostas
emocionais; Avaliagdo da
rede de apoio e recursos;
Técnicas Breves de
Ativacdo Comportamental,
favorecendo o engajamento
em atividades reforcadoras.
Sesséo 2 e 3: normalizacdo
e psicoeducacdo
continuada; Técnicas de
Mindfulness e
Relaxamento; Estratégias
de enfrentamento; Técnicas
de resolugdo de problemas;
Regulagdo emocional,
Ativacdo Comportamental
Continua. Sessao 4:
visualizar ganhos
terapéuticos e mudangas
nos sintomas; Aplicacdo
continuada das
intervengdes usadas

Es
cal

Co
lu

bia

100%
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/telehealth

anteriormente; Prevencéao
de recaidas e planos para
manter os ganhos e reduzir
0 estresse; Discutir plano
de acompanhamento.
sessdo adicional-
Consolidacdo de ganhos e
Treinamento ou revisdo de
habilidades
adicionais.Escuta ativa,
validagdo. Sugestao:
sessdes em grupo focadas
no apoio intensivo de
funcionarios em risco;
sessdes preventivas de
bem-estar (por exemplo,
praticas de mindfulness em
grupo , yoga, workshops
sobre higiene do sono )
para funcionérios e suas
familias, bem como
tratamentos especificos
para dependentes quimicos.

The effect
of COVID-
19
pandemic
on the
mental
health of
Canadian
critical care
nurses
providing
patient care
during the
early phase
pandemic:
A mixed
method
study

Crowe, S. etal
(2021).Intensive
and Critical Care
Nursing

Canada

Examinar a saude
mental de
Enfermeiros
Registrados em
Cuidados Intensivos
que prestam
atendimento direto ao
paciente durante a
fase inicial da
pandemia de COVID-
19 no Canada

Qualitativo

Transtorno de estresse
pés-traumatico (TEPT);
estresse; ansiedade,
preocupagdo, angustia ou
medo.

Implementacgdo de suportes
para facilitar a resiliéncia e
bem-estar psicolégico para
equipes de saude; Uso das
escalas de triagem Impact
of Events Scale — Revised e
Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21).
Sugestdes:
desenvolvimento de
intervencdes de suporte,
treinamento, organizacao
do trabalho e
implementacdo de boas
estratégias de
enfrentamento como
fatores que reforcam a
resiliéncia.

100%
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The Cabarkapa, Sonja; | Australia Investigar o impacto Qualitativo Sindrome de estresse Estratégias de autocontrole | Né&o se 90%

psychologic | Nadjidai;/2020/ psicolégico nos pos-trauma (PTSS), (aceitacdo, resiliéncia, aplica

al impact of | Brain, Behavior, & profissionais de saude depresséo e ansiedade enfrentamento ativo e

COVID-19 | Immunity - Health diante de epidemias enquadramento positivo);

and other ou pandemias Necessidade de

viral desenvolvimento de

epidemics programas de prevencéo de

on frontline transtornos psiquiatricos

healthcare relacionados ao estresse.

workers Linhas diretas de

and ways to aconselhamento e

address it: reembolsos. Autoridades de

A rapid salde devem fornecer

systematic apoio psicolégico proativo

review aos funcionérios e
treinamento; promover o
bem-estar dos
profissionais; comunicacdo
clara; Conscientizacéo e
medidas no local de
trabalho (os lideres
precisam estar cientes da
extenséo e das fontes de
estresse, 0s sistemas de
apoio hospitalar e a politica
de salde ocupacional
devem ser projetados para
promover o bem-estar
psicoldgico dos
profissionais.

Post-Covid- | Harenwall et. al/ Reino Visa abordar essa Quantitativo Fadiga, Curso de Reabilitacdo de 7 | Néo se 60%

19 2021. Journal of Unido escassez de pesquisas, comprometimento Semanas “Recovering aplica

Syndrome: Primary Care & avaliando um cognitivo, insdnia, From Covid” - conduzido

Im Community Health caminho de ansiedade e depresséao. por equipe

proveme R AN
. reabilitacéo multiprofissional, com

nts In interdisciplinar abordagem sistémica e

Health- fornecido pelo biopsicossocial para

Related Primary Care entender o Covid-19 e a

Quality of Wellbeing Service fadiga pds-viral.

Life (PCWBS) em

Following Bradford District Care
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Psychology

NHS Foundation

-Led Trust (BDCFT)
Interdiscipli
nary Virtual
Rehabilitati
on
Impactof Giacomo Fari etal | Italia Fornecer uma Retrospectivo Depresséo, ansiedade e Apoio psicoldgico imediato | N&o se 80%
COVID-19 | /2021/Medical avaliacdo da carga de burnout. e tratamento; aplica
on the virology salde mental em uma Monitoramento dos
mental coorte de profissionais resultados de saide mental.

. de saude italianos Implementagdo do cuidado
health in a durante a pandemia de em satide mental dos
cohort of ovid-19, comparando profissionais, planejando
Italian sua condic&o com a treinamentos sobre
rehabilitatio anterior a emergéncia, gerenciamento de estresse,
n health para direcionar a reducéo da exposicao a
care promocéo do bem- linha de frente quando néo
workers estar mental entre essencial e modificacdo de

profissionais de saude fatores organizacionais
em todo o mundo. (turnos e horérios de
trabalho).
Developing | Emma Ladds et. al/ | Reino Explorar as Qualitativo Incerteza, ansiedade. Utilizacdo de redes N&o se 80%
services for | 2021/ Clinical Unido experiéncias dos profissionais e o aplica
long Medicine profissionais de satide desenvolvimento de linhas
COVID: com o long Covid mentais
’ para desenvolver um profissionais.Trabalho com

lessons conjunto de padrées grupos de apoio e
froma de qualidade e modelo comunidades de pratica;
study of potencial de caminho Relagdes e papéis
wounded de cuidado para a terapéuticos; ldentidade e
healers gestéo de long Covid. prética profissional;

Sugestdes de melhoria de
servicos; Proporcionar
continuidade e
acompanhamento solidario
permitindo que 0s
individuos lidem com a
tensdo do desconhecido.
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A One- Nicola Magnavita Italia Estudar a evolucdo do | Transversal Estresse pos-traumatico, Utilizado de Escala de . 100%
Year et. al/ 2021/ Int. J. estado de saude problemas de sono, ansiedade do GADS para
Prospective Environ. Res. mental dos ansiedade, depressdo e monitoramento; Higiene do
Study of Salde Publica/ intensivistas durante a esgotamento. sono. Utilizado de Escala
y 0 - - -
pandemia; medir a de ansiedade do GADS
Work- percepcao da justica para monitoramento;
Related organizacional e do grupos participativos de
Mental estresse ocupacional e ergonomia; agendamento
Health in como estes variam em de turnos de trabalho e
the relacéo a fatores respeito aos tempos de
Intensivists externos recuperagio dos
ofa profissionais;Higiene do
sono.
COVID-19
Hub
Hospital
PROMIS Ganesh R. et al., EUA Adicionar Transversal Depresséo, ansiedade, PROMIS Scales for ° 100%
Scales for /2021/Revista de informacdes sobre ideacdo suicida, abuso de | Assessment of Persistent
Assessment | Atencdo Primaria e nossa compreenséo de substéncias, nevoeiro Post-COVID Symptoms
of Satde Comunitaria certas condigdes pos- cerebral.
Persistent agudas e achados
Post- clinicos. O objetivo
COVID principal era
Symptoms: determinar a
A Cross prevaléncia e as
Sectional caracteristicas de
Study deficiéncias pds-
Covid persistentes por
meio da coleta de
dados de doencas pos-
Covid utilizando o
Sistema de
Informacéo de
Medicéo de
Resultados Relatados
pelo Paciente
(PROMIS).
The Barker-Davies RM | Reino Declaracéo de Fornecer uma série Ansiedade, depresséo, Declaracdo de consenso do | Néo se 100%
Stanford etal.,/ 2020/ Unido €onsenso abrangente de medo, Stanford Hall para aplica

British Journal of

recomendacdes,

estigmatizacgdo,sintomas

reabilitagdo p6s-Covid-
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Hall Sports assimilando a base de | de estresse pos- 19.Terapia cognitivo-
consensus evidéncias atual e 0s | traumatico e transtorno comportamental, terapia de
statement provaveis requisitos de estresse pds- processamento cognitivo;
for ) de reabilitacdo pds- traumatico (TEPT). Encaminhamentos para
post : - R
Covid-19. servicos psicoldgicos.
COVI_[?'19 Monitoramento ativo para
rehabilitatio acompanhamento de
n sintomas subliminares;
Comunicacdo efetiva;
Ficha informativa;
Encaminhamentos
multidisciplinares;
Acompanhamento com
equipe multidisciplinar
para reabilitacdo pos-
Covid-19.
Addressing | Parker AM et al., EUA Documento de Informar o Ansiedade, depresséo, Utilizago dos modelos de 90%
the post- 2021/ The Lancet de_senvolvimento de desenvolvimento de transtorno dg estresse cll'nic_a §|’ndro_me pos-
acute cuidados de satde vias pos-traumatico (TEPT). terapia intensiva (PICS) -
sequelae of Respiratory multidisciplinares de nevoeiro cerebral,~ _Seque[as pos-agudas da
SARS- Medicine cuidado, adaptadas da prejuizos na atencdo infeccdo por SARS-CoV-2
! dividida e sustentada, (PASC), para atender
CoV-2 estrutura PICS iniciacdo, flexibilidade preméncias a longo prazo
infection: a cognitiva e controle ap6s contaminagio por
multidiscipl executivo sobre a Covid-19. A
inary model memoria, distirbios do implementacéo de clinicas
of care sono. de PASC visa apoiar a

recuperacado e o bem-estar
das pessoas que
sobrevivem a infecgao por
Covid-19, assim como o
modelo de PICS enquanto
mecanismos de cuidados
multidisciplinares para
profissionais com sintomas
de Condigao pds-Covid-
19.Atendimentos com
psicélogos de reabilitacéo,
Psicoterapia, Terapia
cognitivo comportamental
(TCC), terapia de
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processamento cognitivo
para TEPT, Terapia
cognitivo-comportamental
para insdnia (CBT- CBT-
1), mindfulness,
Profissionais com
comorbidades psiquiatricas
pré-existentes ou que
requerem tratamento
medicamentoso também
s&o avaliados por
psiquiatra.Avaliacéo
neuropsicoldgica, triagem
de sintomas psicoldgicos.
Uso das escalas: EuroQol-
5D (EQ-5D

Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo
Impact of Event Scale —
Revised; Encaminhamentos
e atendimentos continuos;
Uso da Escala de Sistema
de Informagdo de Medicdo
de Resultados Relatados
pelo Paciente (PROMIS).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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ANEXOS



‘ hS P ,3 www.casp-uk.net
"b info@casp-uk.net
Critical Appraisal A
Skills Programme {o Summertown Pavilion, Middle

Way Oxford OX2 7LG

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

I\ Are the results of the study valid? (Section A)
l\ What are the results? (Section B)
N Wil the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare www.casg—uk. net
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Paper for appraisal and reference:

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes HINT: Consider
statemeant of the aims of * what was the goal of the research
the research? Can't Tel = why it was thought important

e jts relevance
No

Comments:

2. Is a qualitative Yes HINT: Censider
methodology i o |f the research seeks to interpret or
appropriate? Can'z Tel illuminate the aclions and/or subjective

N experiences of research participants
2 ® |s qualitative research the right
methodology for addressing the
research goal
Comments

‘ |5 it warth continuing?

3. Was the research Yes HINT: Cansider
gesign appropriate to e if the researcher has justified the
address the aims of the Can't Tel research design (e.g. have thay
research? discussed how they decided wnich

No method to use)

Comments
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4. Was the recruitment Yes HINT: Consider
strategy appropriate to e |[f the researcher has explained how the
the aims of the Can't Tell participants were selected
researcn? » |f they explainec why the participants

No they selected were the most
appropriate to provide access to the

type of knowledge sought by the study

o [f there are any discussions arcund

recruitmenrt (e.g. why scme people

chose nol Lo lake part)

Comments:

5. Was the data collected in Yes HINT: Consider
a way that addressed the = |f the setting for the data collection was
research issue? Can't Tell justified

= |f it is clear how data were collected (e.g.
Na

focus group, semi-structurad interview
etc.)

» |f the researcner has justified the meathods
chosen

« |f the researcher has meace the mathods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)

o |f methods were modified during the
study. If so, has the ressarcher

explained how and why

» [f the form of data is clear (e.g. tape
racordings, videa material, notes etc.)

e |If the researcher has discussed
saturation of data

Comments:
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6. Has the ralationship
between researcher and
participants been
adequately considered?

Yes

Can't Tell

No

HINT: Consider

e [f the researcher critically
examined their awn role,
potertial bias and influence
during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, includ ng sample
recruitment and choice of
location

e How the researcher responded to
events during the study and
whether they considered the
implications of any changes in the
research design

Comments:

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been
taken into consideration?

Yes

Can't Tell

No

HINT: Cons'der

e |fthere are sufficient cetails of how the
research was explained ta participants far
the reacer to assess whether ethical
standards were maintained

e [7the ressarcher has discussed issues
raised by the study (e.g. issues around
infoermed consent or confidentiality or how
they have handled the effects of the study
on the participants during and after the
study)

e |f approval has been sought from

the ethics committee

Comments;
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8. Was the data analysis
sufficiently rigorous?

Yes HINT: Consider

e [Fthere is an in-depth description of the

Can’t Tell analysis process
o [t thematic analysis is used. If 50, is it clear

Nao how the categories/themes were derived

from the data

e Whether the researcher exalains how the
data presented were selectec fram the
original sample to demanstrate the analysis
process

o |f sufficiens data are presented to support
the findings

® Towhat extant contradictory data are
teken into account

o Whether the researcher critically examined
their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data fcr

presentation

Comments:
9. Is there a clear statement Yes HINT: Consider whether
of findings? e [f the findings are explicit
Cen't Tell e Ifthere is adequate discussion of the
avidence bath for and against the
No researcher’s arguments
e |7 the researcher has discussed the

cradibility of their fincings (e.g.
triangu'ation, respondent velidation, more
than one analyst)

e |fthe findings are discussed in relation to
the original research question

Comments:
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Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the
research?

HINT: Consider

e | the researcher discusses the
contribution the study makes to existing
krowledge or understanding (e.g. do they
consider the findings in relation to current
practice or policy, or relevant research-
based literature

& | Lhey idenlily new areas where ressarch

is necessary

It the researchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to
other paaulations arconsidered othar
ways the research may be used

Comments:
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